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Statistik 


der  vom 

ovember  1882  bis  Mai  1887  in  der  König!.  Universitäts-Klinik 

zu  Berlin 


primär-operirten  Mamma-Caranome. 


INAUGURAL  -  DISSERTATION , 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWÜROE 

IN  DER 

MEDICIN  IJ1S 123  CHIRURGIE 

MIT  ZUSTIMMUNG 

DER  MEDICINISCHEN  FACULTÄT 

DER 

FRIEDRICH -WILHELMS -UNIVERSITÄT  ZU  BERLIN 
am  24.  December  1887 

NEBST  DEN  ANGEFÜGTEN  THESEN 

öffentlich  vertheidigen  wird 
DER  VERFASSER 

Theo  Eichel 

aus  Aschersleben. 


OPPONENTEN: 

Hr.  Dr.  med.  Hans  Weniger. 

-  Dr.  med.  Gustav  Baur. 

-  Dd.  med.  August  Gunderlach. 


BERLIN. 

Buchdruckerei  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke). 

Linienutr.  158. 
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Seinem  Onkel 


Herrn  Major  z.  D.  Braune 


in  Liebe  und  Dankbarkeit 


gewidmet. 

o 


ln  der  Königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik 
wurden  in  den  41/«,  Jahren,  seitdem  Herr  Geheimrath 
v.  Bergmann  dieselbe  leitet,  138  Frauen  wegen  Carci¬ 
noma  mammae  einer  Operation  unterzogen;  von  diesen 
138  waren  24  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  ander¬ 
weitig  ihres  Leidens  wegen  operirt;  sie  können  für  un¬ 
sere  Statistik,  die  die  Absicht  befolgt,  die  Operationsart 
des  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann  bezüglich  der  Re¬ 
sultate  zur  Kenntniss  zu  bringen ,  nicht  verwerthet 
werden. 

In  der  Anlage  wie  Ausführung  schliesst  sich  die 
Arbeit  dem  erprobten  Muster  von  Winiwarter,  Oldekop, 
Henry,  Sprengel  an;  die  erklärenden  Zusätze  sind  auf 
das  Nothwendigste  beschränkt,  sind  doch  die  Berech¬ 
nungen  auch  ohne  sie  verständlich  und  übersichtlicher. 

Eintheilung. 

I.  Geheilte  Kranke. 

a)  Yor  mehr  als  3  Jahren  Operirte. 

b)  Yor  weniger  als  3  Jahren  Operirte. 

c)  3  Jahr  nach  der  Operation  an  inter currenten 
Krankheiten  Gestorbene. 

H.  Mit  Recidiv  lebende  Kranke. 

III.  An  Folgen  des  Carcinom  Gestorbene. 

a)  Ohne  locale  und  regionäre  Recidive. 

b)  Mit  Recidiven. 

IY.  Kranke,  die  in  Folge  oder  kurz  nach  der  Ope¬ 
ration  gestorben. 

Y.  Kranke,  über  die  etwas  Weiteres  nicht  zu  er¬ 
fahren  ist. 


Aetiologie. 

Alter.  Bezüglich  der  ätiologischen  Momente  unserer 
114  Fälle  von  Mamma-Carcinom  sei  zunächst  der  Einfluss 
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des  Alters 

er. 

ledigt. 

Sie  vertheilen 

sich  auf  die  einzelner 

Jahre  wie 

folgt: 

170% 

Winiwarter 

183  % 

Henry 

131  % 

Sprengel 

203  % 

Oldekop 

20 — 25  Jahr 

— 

— 

1 

2  ' 

0 

0 

26—30 

55 

3  = 

2,63  % 

7 

3 

0 

4 

31—35 

55 

6  = 

5,26  „ 
13,15  „ 

10 

19 

3 

17 

36—40 

55 

15  = 

20 

21 

10 

20 

41—45 

55 

16  = 

14,03  „ 

34 

21 

24 

31 

46—50 

55 

20  = 

17,34  „ 

29 

37 

23 

54 

51—55 

55 

23  = 

20,18  „ 

24 

25 

24 

26 

56—60 

55 

13  = 

11,40  „ 

15 

23 

20 

29 

61-65 

55 

8  = 

7,02  „ 

15 

18 

12 

15 

66—70 

55 

6  = 

5,26  „ 

3 

9 

6 

7 

71—75 

55 

0  = 

0,0  „ 

0 

«} 

0 

— 

76—80 

r> 

4  = 

3,51  „ 

2 

10  unbek. 

0 

— 

Höhepunkt  45,0 

50,0 

50,4 

48,4  j 

Nach  Blüthezeit,  Klimacterium  (48  —  57)  erloschene; 
Geschlechtsleben  berechnet: 

160  131 

Winiwarter  Henry  Sprengel  01d<  , 

Blüthezeit .  50  =  44%  72  ?  57  =  43%  53% 

Klimacterium  ....  40  =  35  „  53  ?  44  =  34  „  31  , 

Erlosch.  Geschlechtsleben  24  =  21  „  35  ?  30  =  23  „  15  , 

Beide  Zahlenreihen  stimmen  zu  den  Sprengel’ scher 
ziemlich  genau;  die  meisten  Kranken  sind  dem  50.  Jahr 
nahe  oder  haben  es  eben  überschritten. 

Ehe.  Weniger  hervorragend  ist  bei  unseren  Krankei 
der  Einfluss  der  Ehe,  es  waren: 

Winiwarter  Oldekop  Henry  Sprengel 

Verheiratet  101  =  89%  90%  88%  87%  84% 

Ledig  .  .  13  =  11  „  10  „  12  „  13  „  16  „  f; 

Schwangerschaft.  Auf  diese  101  Ehen  kommei 
84  fruchtbare,  13  unfruchtbare,  4,  von  denen  nicht  be 
kannt  geworden,  ob  sie  fruchtbar  gewesen  oder  nicht. 

In  Procenten: 

Winiwarter  Oldekop  Henry  Sprengt 

Fruchtbar  .  84  =  86  %  16,2  %  15,7  %  81,5  %  93  % 

Unfruchtbar  13  =  14  „  83,8  „  84,3  „  18,5  „  7  „ 

Die  Zahl  der  Geburten  spricht  in  unserer  Kranken 
Reihe  nicht  dafür,  dass  mit  der  Fruchtbarkeit  die  Neigung 
zu  Carcinom- Erkrankung  wächst.  Es  stellen  sich  di< 
betreffenden  Zahlen: 
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0 


1 


Kinder: 

3  4 


6  7  u.  m.  unbek. 


Winiwarter 
lenry  .  • 

Dldekop  . 
Sprengel 


13 

22 

19 

22 

8 


14 
13 
11 

9 

15 


10 

16 

12 

11 

10 


13 

10 

16 

16 

10 


15 

10 

12 

12 

10 


11 

19 

10 

16 

8 


o 

O 


8 

10 

7 

6 


18 

29 

21 

20 

13 


4 
43 
11 

5 
18 


Mehr  als  6  Kinder  haben  geboren:  18%. 

Säugen.  Der  Einfluss  des  Säugens  ist  aus  folgen 

der  Reihe  zu  ersehen: 

Yon  84  fruchtbaren  Frauen  haben  gesäugt: 
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4  5  6  7  u.  m.  unbek. 


Wini  warter 
Oldekop  . 
Henry  .  . 

Sprengel  . 


27 

37 

15 


8 


6  7 

li 

12 

12  10 

10 

4 

5  9 

10 

3 

? 

? 

15  10 

10 

10 

puerperalis. 

Tritt 

9 

9 

2 


O 

O 


5 


9 

15 

11 


68 

5 


8 


6  13 
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physiologiscüer  vorgange  m  um  ,  Th 

Wicklung  des  Brustkrebses  etwas  zurück,  so  ist  der  Ein¬ 
fluss  der  Mastitis  puerperalis  ebenso  hervorragend,  wie 
er  von  anderen  gefunden.  Es  erkrankten  von  den  o 7 
Fruchtbaren  an  Mastitis  der  später  carcinomatösen  Brust 

19  und  zwar.  YViniwarter  Oldekop  Henry  Sprengel 

Rechts:  8  —  Links:  9  ?  qa o/ 

Beiderseitig  2  =  23%  ^1  /o  ^4,9  /o  ;  0 

In  dem  einen  Falle  der  beiderseitigen  Mastitis  er- 
krankte  die  andere  Brust  später  auch;  in  dem  anderen 
blieb  sie  verschont.  In  einem  Falle  (42)  wurde  dieselbe 
Mamma  zweimal  ergriffen  vor  32  und  5  J.  Mastitiden 
der  nicht  carcinomatösen  Brust  finden  sich  3  verzeich¬ 
net.  Die  Zeit,  die  von  der  überstandenen  Mastitis  bis 
zur  Krebs-Erkrankung  verfloss,  zeigt  folgende  Tabelle: 

Jahr  8  11  15  16  20  21  27  30  31  32  unbekannt  8 

1  1  1  1  2,bds.l  1  1  1  1  lu.27J.spät.  ldav.bes 

Adenom.  Von  anderen  früheren  Erkrankungen  sei 
noch  des  Adenoms  gedacht  (als  solches  wurden  wenig¬ 
stens  die  Fälle,  in  denen  Jahre  lang  ein  Knoten  unver¬ 
ändert  in  der  Brust  bestanden,  gedeutet);  es  ergiebt  sich 
dass  bei  8  Kranken  (5,  24,  40,  42,  44,  75,  88,  102) 
sich  das  Carcinom  aus  einem  Adenom  entwickelte. 
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Nach  einem  Eczem  entstanden  3  Carcinome  (90, 
91  und  105). 

Ein  Trauma  als  Ursache  des  Leidens  finden  wir 
in  21  Fällen  angegeben,  ganz  bestimmte  Schilderung 
desselben  in  4,  2  Mal  ist  sich  die  Kranke  selbst  nicht 
recht  sicher,  ob  ein  Schreck  oder  ein  Stoss  das  Uebel 
verschuldet.  Erkältung  wird  1  Mal  als  Ursache  ange¬ 
geben. 

Heredität.  Hereditär  belastet  waren  7  Kranke  und 
zwar  war  es  5  Mal  die  Mutter,  die  einem  Krebsleiden 
erlegen  war  (2  Mal  Care,  mammae  No.  47  und  58,  3 
Mal  Care,  ventr.  46,  77,  113);  1  Mal  war  Mutter  und 
Grossmutter  an  Care,  tractus  intestinalis  (74),  1  Mal 
eine  Schwester  der  Patientin  an  Carcin.  mammae  (36) 
gestorben. 

Die  Frage  nach  dem  Sitz  betreffend,  so  ist 

51  Mal  die  rechte  1 

i-i  5  Mamma 
bz  „  „  linke  ) 

1  „  Beide. 

befallen  gewesen.  Ein  Unterschied  ist  hier  so  wenig 
wie  in  Bezug  auf  schnelleres  Wachsthum  und  häufigere 
Recidive  zu  finden. 

7  Mal  wurde  die  zweite  Brust  nach  der  Amputation 
der  ersten  ergriffen,  immer  war  zu  gleicher  Zeit  ein  lo¬ 
cales  Recidiv  vorhanden,  1  Mal  ging  das  Recidiv  von 
rechts  nach  links  (46),  6  Mal  von  links  nach  rechs  (37, 
38,  59,  70,  82,  95). 

Der  genauere  Sitz  in  der  Mamma  selbst  ist  67  Mal 
angegeben,  er  vertheilt  sich: 

Ganze  Mam.  A.  0.  U.  M.  10.  1TJ.  AO.  AU. 

4  6  7  1  6  3  2  33  -5 

Es  überwiegt  also  der  äussere  obere  Theil  ganz  be¬ 
deutend,  was  gewiss  nicht  für  die  Entstehung  des  Car- 
cinom  durch  Trauma  spricht,  da  ja  dann,  abgesehen 
vom  oberen  inneren  Quadranten,  die  anderen  annähernd 
gleich  oft  betroffen  sein  müssten. 

Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Der  Einfluss 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  auf  die  Ent¬ 
wicklung  des  Carcinoma  mammae  zeigte  sich  auch  in 
unseren  Fällen,  zwei  ausgenommen,  von  allerverderb¬ 
lichster  Bedeutung.  Es  handelt  sich  um  jungen  Frauen; 
die  älteste,  bei  der  auch  der  langsamste  Verlauf  ist 
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K)  Jahr  alt;  die  das  30.  Jahr  noch  nicht  erreicht  (25, 
58,  29  Jahre)  oder  erst  überschritten  haben  (32,  36  Jahr). 
j)en  rapidesten  Verlauf  nahm  das  Carcinom  bei  der  Pat., 
lie  als  erste  in  Folge  der  Operation  im  Collaps  gestor- 
>en  (106);  innerhalb  von  9  Monaten  entwickelte  sich 
las  Carcinom  so,  dass  die  rechte  Brust  vollständig  er¬ 
griffen  und  in  der  linken  einige  Knoten  sich  gebildet 
iatten,  rechts  die  Achseldrüsen  durch  die  Haut  ge¬ 
ichwollen  zu  fühlen,  links  nicht.  Es  wurden  beide 
Jammae  in  der  typischen  Art  amputirt  mit  Drüsen, 
Jat.  zeigte  sich  von  dem  Eingriffe  zuerst  stark  ange¬ 
griffen,  erholte  sich  jedoch  in  den  nächsten  Tagen,  am 
>.  Tage  trat  Collaps  ein,  in  dem  sie  zu  Grunde  ging. 
3ei  3  weiteren  Kranken  (74,  77,  81)  konnte  auch  durch 
chonungsloseste  Operation  das  Recidiv  nicht  verhütet 
verden,  noch  die  Allgemeininfection  hintan  gehalten  werden, 
besonders  interessant  ist  ein  Fall  (74),  in  dem  Pat.  unter 
lenkbar  günstigsten  Umständen  zur  Operation  kam:  das 
Jarcinom  war  erst  2  Monate  bemerkt,  klein,  ohne  Ver¬ 
wachsung;  es  wurde  die  Amputatio  mammae  mit  Aus- 
äumung  der  Achselhöhle  gemacht;  6  Monate  darnach 
entdeckte  der  Mann,  selbst  Arzt,  ein  Recidiv  in  der 
flarbe;  es  wird  exstirpirt,  kaum  ist  dieses  entfernt,  da 
;eigt  sich  ein  neues,  das  auch  herausgenommen  wird; 
3at.  bleibt  nunmehr  gesund  bis  8  Monate  nach  der 
zweiten  Operation  ein  drittes  Recidiv  gefunden  und  ent- 
ernt  wird  und  3  Monate  darnach  eine  vierte  Recidiv- 
Iperation  vorgenommen  wird.  Die  Patientin  erlag  all¬ 
gemeiner  Carcinose  2  Jahre  nach  der  ersten  Operation. 

In  wiefern  bei  dieser  und  der  nächsten  Patientin 
lie  Heredität  von  Einfluss  gewesen,  bei  der  ersten  waren 
Butter  und  Grossmutter,  bei  der  zweiten  die  Mutter  an 
irebs  gestorben,  bleibe  dahingestellt.  Es  war  bei  der 
erwähnten  Pat.  (77)  der  Verlauf  ein  noch  rapiderer. 
/4  Jahr  bestand  das  Leiden,  als  sie  sich  zur  Operation 
entschloss,  Allgemeininfection  war  nicht  nachweisbar; 
L1/*  Monate  nach  der  Operation  starb  sie,  die  Section 
weist  Krebsknoten  in  beinahe  allen  Organen  nach. 

Ueber  den  vierten  Fall  (81)  war  Näheres  nicht  zu 
erfahren. 

Die  eine  der  beiden  oben  erwähnten  Pat.,  Frau  M., 
>6  Jahr  alt  (47),  ist  10  Monate  nach  der  Operation 
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einer  Pleuritis  erlegen,  regionäre  und  locale  Recidive 
fehlten;  die  andere,  Frau  L.,  40  Jahr  (35),  lebt  noch 
heute  4  Jahre  p.  0.,  obwohl  äusserst  geschwächt;  bei 
ihr  scheint  das  Carcinom,  das  sich  vor  der  letzten  Ent¬ 
bindung  nur  sehr  allmählich  vergrössert  hatte;  es  bestand 
2  Jahre  ein  kleiner  Knoten,  der  im  Wochenbette  bis 
zu  Wallnussgrösse  wuchs;  sehr  langsam  um  sich  ge¬ 
griffen  zu  haben. 

Die  Daten  über  Ulceration  und  Verwachsung  der 
Haut  sind  zu  spärlich,  um  verwerthet  werden  zu  können; 
auch  über  die  Infiltration  der  Achseldrüsen  Hessen  sich, 
abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  das  Carcinom  von 
dort  ausgegangen  zu  sein  scheint,  nur  selten  bestimmte 
Zeitangaben  ermitteln.  Es  sei  übrigens  schon  hier  auf 
einen  Punkt  hingewiesen,  der  später  zur  Sprache  kommen 
soll:  ln  fast  allen  Fällen  war,  auch  wenn  durch  die 
Haut  keine  Spur  einer  verhärteten  Drüse  zu  fühlen  war, 
nach  der  Eröffnung  der  Achselhöhle  eine  Kette  von 
Drüsen  zu  fühlen,  es  sind  höchstens  2 — 3  Fälle,  wo  keinen 
erkrankten  Drüsen  gefunden  wurden. 


Bevor  die  erzielten  Resultate  besprochen  werden,  sei 
es  gestattet,  in  aller  Kürze  auf  die  Art  und  Weise,  wie 
Herr  Geheimrath  v.  Bergmann  seit  1882  die  Operation 
bei  Carcinoma  mammae  ausführt,  einzugehen.  Es  wird 
von  dem  Grundsätze:  Alles  Erkrankte  zu  entfernen,  aus¬ 
gehend,  keine  Rücksicht  auf  Schonung  der  Haut  oder 
Muskeln  genommen,  so  wird  stets  auch  bei  nur  nuss¬ 
grossem  Carcinom  die  ganze  Mamma  entfernt.  Mit 
gleicher  Konsequenz  wird,  sobald  die  Diagnose  Carci¬ 
noma  mammae  lautet,  die  Achselhöhle  eröffnet  und  aus¬ 
geräumt;  dass  es  nöthig,  beweisen  jene  Fälle,  in  denen 
von  aussen  auch  nicht  die  Spur  einer  Achseldrüsen- 
Erkrankung  zu  fühlen  war  und  die  doch  carcinomatöse 
Drüsen  nach  Eröffnung  finden  Hessen;  dass  es  von  prak¬ 
tischem  Werthe,  bedarf  nach  der  heutigen  Meinung  über 
die  Wege  der  Ausbreitung  des  Carcinoms  keiner  Er¬ 
wähnung.  Die  beiden  Grundsätze,  von  denen,  ich  wie¬ 
derhole  es,  niemals  abgewichen  ist: 

I.  Total- Amputation  der  Mamma, 

II.  Eröffnung  der  Achselhöhle 
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orausgeschickt,  bleibt  wenig  zu  sagen.  Es  ist  erwähnt, 
ass  die  Haut  weit  in  das  Gesunde  hinein  entfernt  wird, 
ass  das  benachbarte  Intermuscular- Bindegewebe  mit 
ntfernt  wird.  Sind  die  erkrankten  Drüsen  von  der 
Lchselhöhlenwunde  aus  nicht  zu  erreichen,  so  wird  ein 
Ichnitt  oberhalb  parallel  der  Clavicula  angelegt  und  von 
ier  aus  gegen  sie  Amrgegangen.  Sorgfältigste  Blutstil- 
mg  während  der  Operation  sowohl  wie  nach  der  Schluss- 
esinfection  wird  nach  den  so  oft  von  Herrn  v.  Berg¬ 
mann  mitgetheilten  Gründen  für  unumgänglich  nöthig 
ehalten. 

Ist  die  Wunde  desinficirt,  jeder,  auch  der  kleinste 
»lutende  Punkt  gestillt,  so  wird  die  Brustwunde  womög- 
ich  in  ganzer  Ausdehnung  genäht,  die  Einführung 
Ines  Drain  ist  hier  nicht  nöthig.  Ist  der  Hautdefect 
ai  gross,  so  werden  nur  Entspannungsnähte  angelegt, 
»eit  1885  die  Wunde  zum  Theil  frisch,  zum  Theil  14 
Tage  p.  0.  mit  Transplantationen  nach  Thiersch  bedeckt, 
lieselben  heilten  mit  fast  absoluter  Sicherheit  an  und 
?s  zeigte  sich  dabei,  dass  die  gewöhnlich  in  der  Klinik 
mgewandte  1j2  pro  Mille  Sublimatlösung  an  Stelle  der 
^geschriebenen  Kochsalzlösung  treten  kann. 

Besondere  Sorgfalt  wird  der  Achselhöhlenwunde  zu- 
gewandt;  es  ist  stets  möglich,  dieselbe  durch  die  Naht 
Vollständig  zu  schliessen,  ein  Drain  wird  hier  eingeführt*, 
dasselbe  bleibt,  seitdem  die  Dauerverbände  eingeführt 
sind  (Anfang  1886),  bis  zum  ersten  Verbandwechsel, 
d.  h.  8 — 12  Tage  liegen. 

Der  Verband  war  bis  1886  der  typische  Lister’ sehe 
[Mantelverband,  der  meist  täglich  gewechselt  wurde, 
seitdem  ist  der  austrocknende  Verband  nach  Esmarch 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  in  Anwendung;  in  allen 
■Fällen,  wo  genäht,  ist  eine  prima  reunio  unter  ihm  zu 
Stande  gekommen.  Sowohl  bei  dem  ListeF sehen  wie 
bei  dem  jetzigen  Verbände  wird  der  Auspolsterung  der 
Achselhöhle  ein  besondere  Sorgfalt  zugewandt,  und  ge¬ 
schieht  dies,  so  kann  man  gewiss  sein,  die  Haut  der 
Achselhöhle  beim  ersten  Verbandwechsel  tief  eingezogen 
und  mit  den  Wundflächen  der  tiefen  Höhle  überall  ver¬ 
wachsen  zu  finden. 

Die  Heilung  ist  in  unseren  Fällen  eine  schnelle  ge¬ 
wesen;  machten  früher  die  grossen  Hautdefecte  eine 
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längere  Behandlung  nöthig,  so  ist,  seitdem  das  Thierse! 
sehe  Verfahren  zur  Anwendung  gekommen  ist,  der  Untei 
schied  auf  wenige  Tage  zusammengeschrumpft.  Der  erst 
Verband  bleibt,  wie  gesagt,  8  — 12  Tage  liegen,  an  sein 
Stelle  tritt  ein  leichterer,  der  6—8  Tage  liegen  bleib 
und  mit  dem  dritten  Verbände,  der  meist  nur  zum  Schut 
der  jungen  Narbe  dient,  verlassen  die  Kranken  im  Durch 
schnitt  18  Tage  p.  0.  die  Anstalt.  Die  Entfernuni 
der  Nähte  geschieht  beim  ersten  und  zweiten  Verband 
Wechsel. 

Der  den  Patientinnen  angerathenen  monatlichen  Un 
tersuchung  entzieht  sich  der  grösste  Theil  schon  nac] 
den  ersten  Monaten. 

Von  den  114  Operirten: 

starben  65, 

leben  mit  Recidiv  12, 
leben  ohne  Recidiv  33. 

Ueber  4  Kranke  ist  nichts  zu  er 
fahren. 

Kurz  nach  der  Operation  starben 

Winiwarter  Oldekop  Henry  Sprengel 

5  =  4,3  7o  17  (18?)  8,8 o/0  15,8%  6,9 «/0 

und  zwar: 

1  am  Collaps,  es  ist  die  Patientin,  bei  der  beid< 
Mammae  entfernt  wurden, 

1  an  Lungenembolie, 

1  an  Gehirnembolie, 

1  an  Sepsis, 

1  an  Blutung  ex  ulco  ventriculi. 

Der  letzte  Fall  ist  als  vollständig  unabhängig  vor 
der  Operation  definitiv  anzusehen.  Die  an  Sepsis  zi 
Grunde  gegangene  Patientin  befand  sich  8  Tage  p.  0 
vollständig  wohl,  am  9.  trat  Schüttelfrost,  allmählich 
Temperatursteigerung  bis  40  (3  Tage  nach  dem  Frost) 
Tags  darauf  Uebelkeit,  Coma,  in  dem  Pat.  zu  Grunde 
ging.  Auch  die  Embolien  sind  mit  der  Operation  ir 
Zusammenhang  zu  bringen. 

Von  den  übrigen  60  starben  13  ohne  locale  und 
regionäre  Recidive,  sie  sind  bei  der  Berechnung  nichl 
besonders  berücksichtigt,  mit  Ausnahme  einer  (34),  die 
31/*  Jahre  p.  0.,  ohne  dass  ihr  Hausarzt,  der  sie  schou 
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ingere  Jahre  behandelt,  Recidive  oder  Allgemeinerkran- 
mg  finden  konnte;  sie  ging  an  progressiver  Muskel- 
rophie  zu  Grunde.  Ich  habe  sie,  dem  Gesagten  nach, 
ohl  mit  Recht  zu  den  Geheilten  gerechnet. 

Von  den  12  ohne  locale  und  regionäre  Recidive 
jestorbenen,  erhielten  wir  von  den  behandelnden  Aerzten 
ie  intra  vitam  gestellten  Diagnosen,  die  allerdings  lei- 

ter  nicht  durch  die  Section  bekräftigt  werden  konnten, 
s  starben  darnach: 

An  Carcinom  der  Lunge  und  Pleura  3  (47,  54,  56) 

der  Lunge  und  Leber  1  (51,  SP.) 

der  Leber  1  (49) 

des  Tractus  intestinalis  1  (50) 

Metastasen  in  Femur  und  Pleura  1  (57) 

Die  übrigbleibenden  5  sind  alle  unter  Hirnerscheinun- 
ren  gestorben,  eine  anderen  Berechnungen  nach  auffallend 
lohe  Zahl,  ob  sie  allein  Metastasen  oder  Embolien  zu¬ 
mschreiben  ist,  bleibe  dahingestellt.  Die  ärztliche  Diag- 
lose  lautete: 

Meningitis  cerebrospinalis  1  (52) 

Apoplexie . 2  (48,  53) 

Gehirnersckeinungen  .  .  1  (58) 

Metastase  in  cerebro  .  .  1  (55) 


Von  den  47  mit  regionärem  Recidiv  gestorbenen 
Patientinnen  liessen  sich  nur  in  24  Fällen  Angaben  über 
die  Todesursache  ermitteln,  dieselbe  lautet:  13  Mal  Ca- 
chexie,  allgemeine  Carcinose,  Erschöpfung.  1  Mal  Lun¬ 
genschlag  (92).  Metastasen  zeigten  sich 


cerebro . 1  Mal  (62) 


in 

Rückenmarkserscheinungen  2 

Pleura  .  5 

Hepar . 6 

Intestinum . 1 

Yentriculus . 1 

Ovarien . 1 


(87,  104) 

(74,  77,  88,  95,  103) 

(74,  77,  88,  95,  99,  103) 
(99) 

(79) 

(77) 


Dabei  war  Pleura  und  Hepar  4  Mal  ergriffen  (74, 
88,  95,  103).  Pleura,  Hepar  und  Ovarien  1  Mal  (77), 
Hepar  und  Intestinum  1  Mal  (99). 

Die  Rückenmarkserscheinungen  werden  als  Blasen-, 
Mastdarm-,  Extremitäten-Lähmungen  geschildert,  sie  sind 
wohl  als  Druckerscheinungen  eines  Carcinom  der  Wirbel¬ 
säule  aufzufassen,  sie  bestanden  Monate  vor  dem  Tode. 
Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  sich  bei  einer  mit  Reci- 
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div  lebenden  Patientin  (40),  die  vor  2  Monaten  zun 
3.  Male  einer  Recidiv-Operation  unterzogen  ist,  nach  dem 
Verlassen  des  Bettes  Erscheinungen  einstellten,  welche  aui 
eine  Metastase  im  Bereich  des  Wirbelkanals  hinweisen, 
zu  denen  inzwischen  eine  Lähmung  der  rechten  unteren 
Extremität  hinzugekommen  ist.  Ein  Fall  von  Meta¬ 
stase  im  Femur  findet  sich  bei  den  12  oben  erwähnten. 
Pat.  bekam  kurz  nach  dem  Verlassen  der  Anstalt 
Schmerzen  im  Hüftgelenk,  die  sie  zwangen,  das  Bett  zu 
hüten;  nach  einiger  Zeit  war  eine  Geschwulst  am  Tro¬ 
chanter  major  zu  fühlen,  die  active  wie  passive  Bewe¬ 
gungen  ihres  rechten  Beines  verhinderte  (57). 

Hie  Zeit,  die  seit  der  Operation  verflossen,  schwankt 
bei  den  mit  Recidiv  Lebenden  zwischen  4  Jahren  und 
3  Monaten. 

Der  Eintritt  des  Recidivs  belief  sich  im  Durch¬ 
schnitt  auf  6  Monate  p.  0.  Genaueres  bietet  folgende 
Zusammenstellung. 

Von  39  genauer  beschriebenen  Fällen  trat  das  Re- 


cidiv  auf: 

Wini  wart  er 

Oldekop 

Henry  Sprengel 

1  Monat 

p.  0. 

2  Mal 

Auf  die  ersten 

15 

?  7 

2 —  6  „ 

26 

V) 

3  Monate 

38 

23 

7-12  „ 

V 

6 

82,4  % 

27 

5 

13-18  „ 

3 

Nach  1  Jahr 

9 

6 

19—24  „ 

2 

5,5  % 

4 

1 

2  Jahr  „ 

1 

2V2  J)  V 

3 

3  „  * 

1 

Lässt  sich  also  die  Zeit  des  Auftretens  der  Recidive 
durch  die  Exstirpation  des  Carcinomatösen  und  eine 
weitere  Entfernung  des  makroskopisch  Gesunden,  um 
das  Zurückbleiben  von  Resten  möglichst  zu  verhindern, 
so  ist  bezüglich  des  Ortes  des  Restes  die  Wirkung  der¬ 
selben  nicht  zu  verkennen.  Denn  erstens  traten  regio¬ 
näre  und  locale  Recidive  bei  12  Gestorbenen  überhaupt 
nicht  auf  (davon  waren  bei  5  Pat.  mehr  als  8  Monate 
p.  0.  verflossen),  sodann  trat  von  42  genaueren  Angaben 
das  Recidiv  in  der  Axilla  der  operirten  Narbe  allein 
nur  1  Mal  auf;  in  der  Umgebung  der  Brustnarbe  allein 

17  Mal  (42,  44,  62,  64,  71,  72,  77,  79,  80,  84,  87,  92,  93,  101 
102,  103,  104) 

5  ,,  an  Brustnarbe  und  Reg.  suprael.  (40,  41,  60,  69,  91)  ] 

1  »  „  „  „  infracl.  (99) 
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3  Mal  Brustnarbe,  Axilla  und  Reg.  supracl.  (75,  96,  105) 

2  „  „  „  „  „  infracl.  (35,  74) 

4  „  „  und  andere  Mamma  (59,  70,  82,  95) 

1  ,,  „  andere  Mamma  und  andere  Axilla  (38) 

1  „  „  Infra-  u.  Supraclav.  op.  und  andere  Mamma  (37) 

1  „  „  Supraclavicular.  op.  „  „  „  (46) 

1  „  „  Axilla  u.  Reg.  supracl.  der  operirten  u.  Axilla 

u.  Reg.  supracl.  der  anderen  Seite. 


Regionär  waren  befallen: 

2  Mal  die  Reg.  supracl.  derselben  Seite  (36,  67) 

1  „  „  „  „  der  anderen  Seite  (66) 

2  „  „  „  infracl.  derselben  Seite  (39,  97) 

Yon  den  33  ohne  Recidiv  Lebenden  sind  bei  12 


nehr  als  3  Jahre  seit  der  Operation  verflossen,  dazu 
£ommt  die  oben  erwähnte  geheilt  gestorbene  Patientin. 
Diese  13  „dauernd  Geheilten“  fallen  auf  43  vor  3  Jahren 
primär  Operirte,  das  ergiebt  30,23 °/0  Heilungen  (Wini- 
warter  4,7°/0,  Oldekop  1 1,7 °/0,  Henry  9 °/0,  Sprengel  14°/0) 
nach  der  gewöhnlichen  Methode,  nach  der  von  Küster 

geübten : 

Operirt . 43 

Davon  in  Folge  oder  kurz  nach  der 

Operation  gestorben . 3 

Bleiben .  40  : 13  =  32,5  % 


Es  ist  dieses  günstige  Resultat  zweifelsohne  der  Art 
und  Weise,  wie  Herr  Geheimrath  v.  Bergmann  operirt,  so¬ 
wie  dem  ausserordentlich  günstigen  Wundverlauf  zu  danken, 
1  Fall  von  Sepsis  (108),  1  Erysipel  (90);  dasselbe  befiel 
eine  Frau,  die  mit  einem  Erys.  in  die  Klinik  kam,  nach 
lAblauf  desselben  operirt  wurde  und  dann  21  Tage  p.  O. 
wieder  ein  Erysipel  durchmachte;  gewiss  ein  Beweis, 
dass  die  Achselhöhlenausräumung,  die  quoad  sanationem 
soviel  günstigere  Aussicht  eröffnet,  die  Gefahr  der  Ope¬ 
ration  nicht  erhöht. 


I.  Geheilte  Patienten. 

a)  Vor  mehr  als  3  Jahren  operirt. 

1.  E.  T.,  47  Jahre,  21.  11.  1882  aufg.  Verw.;  3  p.,  alle  ge¬ 
stillt.  Vor  20  Jahren  beiderseits  Mast,  puerp. ,  doch  R.  stärker. 
Will  sich  gestossen  haben.  Einige  Zeit  a.  0.  bemerkt.  Stat.: 
Ein  taubeneigrossor  harter  Tumor  der  rechten  Mamma.  Operat. : 
25.11.1882,  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Allgemeinbefinden  gut,  Arm 
vollständig  beweglich  und  arbeitsfähig.  4  J.  9  Mon.  s.  Operat. 
verflossen. 
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2.  P.  H.  B.,  41  Jahre,  12.3.1883  aufg.  Verw.;  0  p.,  2  Jahre  a.O. 
bemerkt.  Stat.:  Wallnussgrosser  mit  Haut  verwachsener  Tumor 
im  oberen  äusseren  Quadranten  der  Brust.  Achseldrüsen  ge¬ 
schwellt.  Operat.:  22.3.1883,  Haut  defect  p.  s.  geh.  Stat.  praes.: 
Gutes  Allgemeinbefinden.  Arm  bewegl.,  leichte  Arbeit.  4  J.  IMon. 
s.  Operat.  verflossen;  6  J.  4  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

3.  L.  H.,  46  Jahre,  21.  5.  1883  aufg.  Verli.;  3  p.,  3  gestillt. 
Scheint  von  der  Achselhöhle  ausgegangen  zu  sein.  6  Jahre  a.O. 
bemerkt.  Stat.:  Die  äussere  Hälfte  der  linken  Brust  einnehmender 
Tumor,  Haut  verwachsen,  markstückgross  ulcerirt.  Achseldrüsen 
geschwollen.  Operat.:  22.  5.  1883.,  13.6.  geheilt  entl.  Stat.  praes.: 
Patientin  fühlt  sich  wohl,  verrichtet  mit  ihrem  Arm  leichte  Ar¬ 
beit.  Wiedererwachsen  der  Geschwulst  nicht  bemerkt.  4  J.  2  Mon. 
s.  Operation  verflossen;  10  J.  2  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

4.  K.  M.,  67  Jahre,  19.  6.  1883  aufg.  Verw.;  4  p.,  4  ge¬ 
stillt.  4  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Gänseeigrosser  harter  Tu¬ 
mor,  im  äusseren  oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma  mit 
der  Haut  verwachsen,  Unterlage  beweglich.  Achseldrüsen  ge¬ 
schwellt.  Operat.:  22.  6.  1883.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Befinden 
gut,  Arm  frei  beweglich,  arbeitsfähig.  4  J.  1  Mon.  s.  Operat. 
verflossen;  8  J.  1  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

5.  P.  A.  K.,  49  Jahre,  20.  7.  1883  aufg.  Verh.;  0  p.  Aus 
einem  seit  20  Jahren  bestehenden  Knoten  entstanden.  Einige 
Zeit  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Tumor  der  linken  Mamma.  Operat.: 
21.  7.  1883.  Stat.  praes. :  Gutes  Befinden,  Arm  beweglich,  leichte 
Arbeit.  4  J.  s.  Operat.  verflossen. 

6.  P.  M.  G.,  35  Jahre,  10.  8.  1883  aufg.  Verh.;  0  p.  Stat. 
praes.:  Nach  Mittheilung  der  Patientin  befindet  sich  dieselbe 
wohl,  bewegt  den  Arm  nach  Belieben  und  verrichtet  jede  Arbeit. 
3  J.  10  Mon.  s.  Operat.  verflossen. 

7.  P.  F.  M.,  65  Jahre,  19.  11.  1883  aufg.  Verh.;  2p. 
Scheint  von  der  Achselhöhle  ausgegangen  zu  sein.  4  Jahre  a.O. 
bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  im  äusseren  oberen 
Quadranten  der  rechten  Mamma.  Achseldrüsen  geschwollen. 
Operat.-.  21.  11.  1883.  Pr.  int.,  17.  12.  geheilt  entl.  Stat.  praes.: 
Laut  Nachricht  bis  Ende  September  kein  Recidiv,  vollständiges 
Wohlbefinden.  3  J.  9  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  7  J.  9  Mon.  Ge¬ 
sammtdauer  d.  Leidens. 

8.  S.  L.,  48  Jahre,  14.  1.  1884  aufg.  Verw.;  4  p.,  4  gestillt. 
14  Tage  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Gänseeigrosser  Tumor  der  linken 
Mamma,  Haut,  Unterlage  beweglich.  Operat.:  28.  1.  1884.  Pr. 
int.  Stat.  praes.:  Allgemein  gut,  Arm  beweglich,  jede  Arbeit. 
3  J.  6  Mon.  s.  Operat.  verflossen. 

9.  P.  L.  R.,  45  Jahre,  16.2.  1884  aufg.  Verh.;  Op.  Be¬ 
schuldigt  einen  Fall  von  d.  Treppe.  Unbestimmt  a.  0.  bemerkt 
Stat.:  Im  äusseren  oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma  ein 
hühnereigrosser  harter  Tumor,  Haut  und  Unterlage  nicht  ver¬ 
wachsen.  Operat.:  18.  2.  1884.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Patientin 
fühlt  sich  gesund,  Arm  beweglich.  3  J.  5  Mon.  s.  Operat.  ver¬ 
flossen. 

10.  P.  J.  M.,  59  Jahre,  1.  4. 1884  aufg.  Verh.;  7  p.  Vor 
30  Jahren  links  Mast,  puerp.  Seit  14  Tagen  a.  0.  bemerkt. 
Stat.:  Kinderfaustgrosser  Tumor  im  inneren  unteren  Quadr.  der 
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inken  Mamma.  Achseldrüsen  geschwellt.  Operat.:  5. 4.  1884. 
>r.  int.  Stat.  praes.:  Gutes  Befinden,  Beweglichkeit  des  Armes. 

;  J.  3  Mon.  s.  Operat.  verflossen. 

11.  P.  R.  H.,  62  Jahre,  24.  4.  1884  aufg.  Verh.;  1  p. 
ilaubt  es  durch  einen  Stoss  an  der  Thüre  bekommen  zu  haben. 

:  Monate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Eigrosser  Tumor  der  rechten 
lamma.  Achseldrüsen  geschwellt.  Operat:  P.  sec.  Stat.  praes.: 
lutes  Befinden,  Arm  beweglich,  leichte  Arbeit.  3  J.  1  Mon.  s. 
)perat.  und  Entlassung  verflossen;  3  J.  6  Mon.  Gesammtdauer  d. 
ieidens. 

12.  M.  H.,  46  Jahre,  13.  5.  1884  aufg.  Verh.;  2  p.  Will 
ich  gedrückt  haben.  9  Monate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Faust- 
rosser  harter  Tumor  im  oberen  äusseren  Quadranten  der  rechten 
lamma,  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsen.  Achseldrüsen  ge- 
ehwellt.  Operat.:  16.  5.  1884.  Pr.  int.,  Freilegung  des  Plexus, 
'arese  des  Armes.  Stat.  praes. :  Befinden  früher  durch  Schmerzen 
n  Arm  gestört,  dieselben  jetzt  fast  gänzlich  geschwunden,  Arm 
chwach.  3  J.  2  Mon.  s.  Operat.  verschwunden;  3  J.  11  Mon.  Ge- 
ammtdauer  d.  Leidens. 

b)  Tor  weniger  als  3  Jahren  operirt. 

13.  P.  A.  C. ,  32  Jahre,  Ende  9.  1884  aufg.  Verh.;  0  p. 
'all  auf  ein  spitzes  Holz.  6  Monate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Tumor 
ler  linken  Mamma.  Achseldrüsen  geschwellt.  Operat:  Ende  9. 
884.  Stat.  praes.:  Laut  Nachricht  kann  der  Hausarzt  keine 
pur  von  Recidiv  finden.  Allgemeinbefinden  gut.  Arm  beweglich, 
rbeitsfähig.  2  J.  10  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  3  J.  4  Mon.  Ge- 

I.mmtdauer  d.  Leidens. 

14.  P.  J.  K.,  65  Jahre,  10.9.  1884  aufg.  Verh.;  8  p.,  theil- 
eise  gestillt.  Seit  2  Monaten  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Nussgrosser 
arter  Tumor  der  linken  Mamma  im  inneren  oberen  Quadranten, 
perat. :  11.  9.  1884.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Wohlbefinden.  Arm 
toi  und  beweglich.  2  J.  10  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  3  J.  Ge- 
immtdauer  d.  Leidens. 

15.  P.  J.  H.,  39  Jahre,  8.  12.  1884  aufg.  Verh.;  5  p.,  5  ge- 
;illt.  Stat.:  Tumor  der  rechten  Mamma.  Operat.:  9.  12.  1884. 

f\  int.  Stat.  praes. :  Gutes  Befinden.  Arm  beweglich ,  arbeits- 
hig.  2  .1.  7  Mon.  s.  Operat.  verflossen. 

16.  M.  S.,  41  Jahre,  30.4.  1885  aufg.  Ledig;  Op.  Will  sich 
egen  einen  Backtrog  gestossen  haben.  Stat.:  Scirrhus  der  linken 
!amma.  Operat.:  5.5.  1885.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Gutes  Allge- 
einbefinden.  Arm  beweglich.  Recidiv  vom  benachrichtigenden 

Irzt  nicht  zu  finden.  2  J.  2  Mon.  s.  Operat.  verflossen. 

17.  M.  E.,  48  Jahre,  21.  7.  1885  aufg.  Ledig;  0  p..  7  Monate 
0.  bemerkt.  Stat. :  Wallnussgrosser  harter  Tumor  im  unteren 
isseren  Quadranten  der  rechten  Mamma  mit  der  Haut  verwachsen, 
chseldrüsenschwellung.  Operat.:  22.  7. 1885.  Pr.  int.  Stat.  praes.: 
Utes  Befinden;  rechter  Arm  ebenso  brauchbar  wie  der  linke. 
J.  s.  Operat.  verflossen;  2  J.  7  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

IS.  D.  S.,  47  Jahre,  5.  9.  1885  aufg.  Verh.;  9  p.,  9  gestillt, 
last,  puerp.:  Rechts  vor  11  Jahren.  3  Mon.  nach  Entwöhnung 
bs  letzten  Kindes  eine  Verhärtung  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
e.  2 
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nuss.  Stat.:  Rechte  Mamma.  Operat.:  11.9.  1885.  Stat.  praes 
Gutes  Befinden.  Versieht  nach  wie  vor  ihre  Arbeit.  1  J.  11  Mo 
s.  Operat.  verflossen. 

19.  P.  F.  G.,  53  Jahre,  11.3.  1886  aufg.  Verh.;  6  p.  Mas 
puerp.:  Links  vor  31  Jahren.  2  J.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Stai 
faustgrosser  Tumor  im  äusseren  Quadranten  der  rechen  Mamm 
mit  Haut  und  Unterlage  verwachsen.  Achseldrüsen  geschwell 
Operat.:  12.3.  1886.  Per  sec.  Stat.  praes.:  Wohlbefinden.  Rt; 
cidiv  vom  Hausarzt  nicht  zu  finden.  1  J.  3  Mon.  s.  Operat.  ve 
flössen;  3  J.  3  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

20.  P.  C.  F.,  67  Jahre,  13.  5.  1886  aufg.  Verw. ;  3  p.  Sta' 
Scirrhus  der  linken  Mamma.  Operat.:  14.5.  1886.  Stat.  praes 
Wohlbefinden.  Vollkommen  frei  beweglicher  Arm.  1  J.  2  Mo 
s.  Operat.  verflossen. 

21.  A.  S.,  42  Jahre,  26.  6.  1886  aufg.  Verh.;  1  p.,  1  gestill 
4  Wochen  a.  0.  bemerkt.  Stat. :  Taubeneigrosser  Tumor  im  äuss 
ren  oberen  Quadranten  der  linken  Mamma.  Achseldrüsen  g. 
schwollen.  Operat.:  28.  6.  1886.  Pr.  int.  17.  7.  geheilt.  Sta 
praes.:  Gutes  Befinden.  Recidiv  bei  der  Vorstellung  nicht  h 
finden.  1  J.  1  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  1  J.  2  Mon.  Gesamm 
däucr  d  L  gkI.011  s 

22.  W.  G.,  56  Jahre,  27.  9.  1886  aufg.  Verh.;  4  p.,  4  gestill 
Mast,  puerp.:  Links  vor  26  Jahren.  Seit  4  Monaten  a.  0.  bemerk 
Stat. :  Scirrhus  der  linken  Mamma.  Achseldrüsen  geschwell 
Operat.:  9.  1886.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Seit  letzter  Zeit  bewej 
licher  Arm,  leichte  Arbeit.  11  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  1 
3  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

23.  A.  M.,  61  Jahre,  9.  10.  1886  aufg.  Verw.;  3  p  ,  3  gestill 
6  Monate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Enteneigrosser  harter  Tum 
der  linken  Mamma.  Haut  theilweise  verwachsen.  Achseldrüs( 
geschwellt.  Operat.:  11.  10.  1886.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Gut 
Befinden.  Arm  bis  zur  Schulterhöhe  aufhebbar.  11  Mon.  s.  Opera 
verflossen;  1  J.  5  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

24.  E.  K.,  46  Jahre,  13.  10.  1886  aufg.  Verh. ;  6  p.,  6  gestill 
Die  rechte  Brust  soll  nach  einem  Blutgeschwür  ders.  im  18.  Jah: 
der  damals  ledigen  Patientin  kleiner  geblieben  sein  als  die  link 
3  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  des  ausser« 
Quadranten  der  rechten  Mamma.  Haut  und  Unterlage  verwachse 
Achseldrüsen  geschwellt.  Operat. :  10.  1886.  ,  Haut  defect,  dur« 
Transplantation  gedeckt.  Stat.  praes.:  Wohlbefinden.  Bewegliche 
zur  Hausarbeit  brauchbarer  Arm.  11  Mon.  s.  Operat.  verflösse 
3  J.  11  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

25.  E.  L.,  36  Jahre,  13.  1.  1887  aufg.  Verh.;  5  p.,  3  gestill 
Scheint  von  der  Achselhöhle  ausgegangen  zu  sein.  6  Jahre  a.  < 
bemerkt.  Stat. :  Apfelgrosser  harter  Knollen  im  äusseren  oben 
Quadranten  der  rechten  Mamma.  Haut  verwachsen.  Achse 
drüsen  geschwellt.  Operat.:  19.1.  1887.  Pr.  int.  Resectio  di 
V.  axill.  Stat.  praes.:  Vollkommen  wohl.  Arm  wenig  beweglic 
6  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  6  J.  6  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leiden 

26.  P.  K.  Z.,  56  Jahre,  25.  1.  1887  aufg.  Verh.;  1  p.  3  M 
nate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Linke  Mamma.  Operat.:  29.  1.  188 
Stat.  praes.:  Vollkommen  wohl.  Normale  Beweglichkeit  (Massage 
6  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  9  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leiden 
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27.  K.  J.,  37  Jahre,  2G.  1.  1887  aufg.  Verh.;  Op.,  1  Jahr 
Monat  a.  0.  bemerkt.  Stat. :  Apfelgrosser  harter  Tumor  der 

bchten  Mamma.  Haut  und  Unterlage  verwachsen.  Achseldrüsen 
jeschwellt.  Operat:  28.  1.  1887,  Haut  defect,  durch  Transplanta¬ 
ionen  gedeckt.  Stat.  praes.:  Bei  der  Vorstellung  Recidiv  nicht 
ihlbar.  6  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  2  J.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

28.  C.  W.,  65  Jahre,  25.  1.  1887  aufg.  Verw.;  Op.  Will 
ich  gestossen  haben.  Ostern  1886  stiess  sie  gegen  die  Ecke 
iner  Holzkiste,  darauf  eine  Anschwellung,  von  der  ein  Knoten 
iurückblieb,  derselbe  fing  allmählich  an  zu  wachsen.  Gegen  Weih¬ 
nachten  Einziehung  der  Warze.  Anfang  Januar  Schmerzen  in 
ier  Achselhöhle.  9  Monate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser 
?umor,  der  ziemlich  in  der  Mitte  der  linken  Mamma  sitzt.  Achsel- 
lriisen  geschwellt.  Operat.:  29.  1.  1887.  Pr.  int.  Stat.  praes.: 
lutes  Befinden.  Arm  leidlich  beweglich.  Recidiv  vom  Arzte 
licht  fühlbar.  6  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  1  J.  3  Mon.  Gesammt- 
lauer  d.  Leidens. 

29.  A.  M.,  56  Jahre,  16.  3.  1887  aufg.  Verb.;  6  p.,  6  gestillt. 
Hast,  puerp.  Vor  22  Jahren  rechts,  seitdem  die  Kinder  nur  links 
gestillt.  3  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Kleinapfelgrosser  Tumor 
an  äusseren,  oberen  Quadranten  der  linken  Mamma.  Operat.: 
21.  3.  1887.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Bei  der  Vorstellung  Recidiv 
licht  fühlbar.  Arm  mässig  beweglich.  Gutes  Allgemeinbefinden. 

1  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  7  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

30.  P.  M.  P.,  57  Jahre,  4.  4.  1887  aufg.  Ledig;  0  p.,  10  Mon. 
i.  0.  bemerkt.  Stat.:  Kleinapfelgrosser  Tumor  im  äusseren, 
oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma.  Operat. :  5.  4.  1887.  Pr. 
int.  Stat.  praes. :  Arm  noch  wenig  beweglich.  Recidiv  vom  Arzt 
nicht  zu  finden.  3  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  1  J.  1  Mon.  Ge¬ 
sammtdauer  d.  Leidens. 

31.  P.  H.  P.,  38  Jahre,  12.4.  1887  aufg.  Verb.;  4  p.;  3  kurze  Zeit 
gestillt.  P.  hat  immer  unregelmässig  und  mangelhaft  menstruirt. 
5  Tage  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Kinderfaustgrosser  harter  Tumor 
im  äusseren  oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma.  Haut  theil- 
weise  verwachsen.  Achseldrüsen  geschwellt.  Operat.:  26.4.  1887. 
Pr.  int.  Stat.  praes.:  Bei  der  Vorstellung  Recidiv  nicht  zu  finden. 
Arm  nur  wenig  beweglich.  Allgemeinbefinden  gut.  3  Mon.  s. 
Operat.  verflossen;  5  J.  3  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

32.  E.  P.,  42  Jahre,  9.5.  1887  aufg.  Verli.;  5  p.;  5  gestillt. 
8  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  harter  Knollen  im 
äusseren  oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma,  Haut  theilweise 
verwachsen,  an  einer  markstückgrossen  Stelle  ulcerirt.  Achsel¬ 
drüsen  geschwollen.  Operat.:  10.  5.  1887,  Haut  defect,  Trans¬ 
plantation.  Stat.  praes.:  Arm  wenig  beweglich,  Befinden  gut. 

2  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  10  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

33.  A.  P.,  47  Jahre,  13.  1.  1885  aufg.  Verh.;  1  p. ;  1  gestillt. 
Entweder  ein  Schreck,  in  Folge  dessen  Brustschmerzen  oder  ein 
Druck.  4  Monat  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor 
im  äusseren  oberen  Quadranten  der  linken  Mamma.  Achseldrüsen 
geschwellt.  Operat.:  15.  1.  1885.  Pr.  int.  1.  2.  geh.  entl.  Im 
Sept.  ein  Knötchen  in  der  Narbe.  Im  Mai  1887  über  und  unter 
der  Narbe.  5.  9.  85  exstirpirt.  16.  6.  87  exstirpirt.  Stat.  praes.: 
R.  sehr  kräftige  Frau,  die  sich  sehr  wohl  fühlt.  Im  August  kein 
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Pecidiv  zu  finden.  2  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  3  J.  4  Mon.  Ge- 
sammtdauer  d.  Leidens. 

c)  Geheilte,  an  intrecurrenten  Krankheiten  gestorbene 

Patienten. 

34.  B.  S.,  42  Jahre,  22.  1.  1883.  Verw. ;  1  p.  6  Wochen 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Taubeneigrosser  Tumor  der  rechten  Mamma. 
Operat.  23.  1.  1883.  Pr.  int.  Stat.  praes.:  Aerztlicher  Bericht  über 
Tod  und  letzte  Jahre  der  Pat.  Bis  zu  ihrem  am  28.  6.  1886  an 
Zwerchfell-  und  Herzlähmung  in  Folge  progressiver  Muskelatro¬ 
phie  erfolgten  Tode  weder  locales  noch  regionäres  Becidiv  zu  finden. 


II.  Mit  Recidiv  lebende  Patienten. 

35.  E.L.,  40  Jahr,  27.  6.  1883  aufg.  Verw.;  3  p.,  L.  v.  9  Mon., 
theilw.  gestillt,  Mast,  puerp.  rechts.  Zuerst  kleiner  Knoten  schon 
früher  bemerkt  (2  J.),  seit  dem  letzten  Wochenbette  stärker  gewach¬ 
sen.  2  J.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Wallnussgrosser  Tumor  im 
oberen  Theile  der  rechten  Mamma.  Achseldrüsen  geschwollen. 
Operat.:  30.  6.1883,  Pr.  int.,  13.  7.  geh.  entlassen.  Becidiv.:  Narbe, 
Achselhöhle,  infra-  u.  suprac.lavicular,  Lungendämpfung  vorhanden. 
Stat.  praes.:  sehr  schlecht,  Mors  instat.  Aerztliches  Urtheil.  4  Jahr 
1  Mon.  s.  Operat.  verflossen.  6  J.  7  Mon.  Gesammtdauer  des  Leidens. 

36.  P.  J.  H.,  51  Jahr,  3.  1.  1884  aufg.  Verw.;  5  p.  Schwester 
an  Care,  mammae  f.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  linke  Mamma. 
Operat.:  3.1.  1884,  Pr.  int.,  2.  2.  geh.  entlassen.  Becidiv.:  Kurze 
Zeit  nach  Entlassung  in  der  Beg.  supraclav.  2.  Operat.  im  nächsten 
Jahre.  Stat.  praes.:  Bald  nach  der  2.  Operation  neue  Becidive, 
seit  1  Jahre  Zeichen  allgemeiner  Carcinose.  (Hausarzt.)  3  J.  6  Mon. 
s.  Operat.  verflossen.  4  Jahre  Gesammtdauer  des  Leidens. 

37.  C.  H.,  57  Jahr,  29.  5.  1885  aufg.  Verh.;  3  p.,  3  gestillt.  Mast, 
puerp.  rechts,  im  ersten  Wochenbett.  Will  sich  mit  einer  Deichsel 
an  die  Brust  gestossen  haben.  Nach  dem  Stoss  blieb  ein  Knötchen 
zurück,  das  eiterte,  aus  der  davon  gebliebenen  Verhärtung  bildete 
sich  nach  einem  Jahre  das  Carcinom.  Stat.:  Hühnereigrosser 
mit  der  Haut  verwachsener  Tumor  der  linken  Mamma.  Operation: 
4.  6. 1885, Haut  defect,  p.  s.  geh.  20.  6.  in  Heilung  entlassen.  Becidiv: 
Ende  1886.  Narbe  am  Halse,  Beg.  infra.-  u.  supraclavicul.,  rechte 
Mamma.  Stat.  praes.:  Arm  unbeweglich  geschwollen,  doch  wenig 
schmerzhaft,  Allgemeinbefinden  noch  leidlich,  wird  u.  a.  f.  v.  mit 
Liq.  ars.  behandelt.  2  J.  2  Mon.  seit  Operat.  verflossen.  Metastasen 
nicht  nachweisbar. 

38.  A.  U.,  47  Jahr,  25.  9.  1885  aufg.  Ledig;  Op.  Will  sich  ge¬ 
drückt  haben.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Faustgrosser  mit  der 
Haut  verwachsener  Tumor  im  äusseren  oberen  Quadranten  der 
linken  Mamma.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  1.  10.  1885.  Pr. 
int.,  17.  1.  geh.  entlassen  Becidiv:  Sept.  1886.  Narbe  rechte  Brust 
und  Achselhöhle.  2.  Operat.  29.  12.  1886  und  27.  1.  87  in  Breslau. 
Stat.  praes.:  Ist  arbeitsunfähig,  Befinden  schlecht.  1  J.  10  Mon. 
seit  Operation  verflossen.  2  J.  4  Mon.  Gesammtdauer  des  Leidens. 
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39.  A.  M.,  54  Jahr,  9.  6.  1886  aufg.  Ledig;  1  p.,  1  gestillt. 
Mast,  puerp.  rechts.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat. :  Hühnereigrosser 
mit  der  Haut  verwachsener  Tumor  im  äusseren  oberen  Quadran¬ 
ten  der  linken  Mamma.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  12.  6. 
^.886.  Pr.  int.,  25.  6.  geh.  entl.  Recidiv:  Nov.  1886.  Knoten  in  Reg. 
Infra.,  darauf  Brust.  Stat.  praes. :  Oedem  des  Armes,  die  Neubil- 
lung  ergreift  auch  die  rechte  Brust.  Schiessende  Schmerzen  im 
linken  Arm.  Beh.  mit  Liq.  ars.  1  Jahr  seit  Operation  verflossen. 
1  Jahr  6  Mon.  Gesammtdauer  des  Leidens. 

40.  H.  W.,  34  Jahr,  22.  6.  1886  aufg.  Verh.;  4  p.,  4  gestillt. 
Hat  seit  6  Jahren  einen  Knoten  (Adenom)  in  der  rechten  Brust 
per  seit  2  Jahren  gewachsen.  2  Jahr  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Wall- 
üussgrosser  harter  Knoten  im  oberen  äusseren  Quadranten  der 
rechten  Mamma.  Haut,  Unterlage  beweglich.  Achseldrüsen  ge¬ 
schwollen.  Operat.:  24.  6.  1886.  Pr.  int.,  5.  7.  1886  geheilt  ent¬ 
lassen.  Recidiv:  9  Monat  nach  der  Behänd.  2  kleine  Drüsen  in 
der  Reg.  supra.  März  1887  in  derl  Narbe.  27.  4.  1887  entfernt. 
Juni  1887  über  und  unter  der  Narbe  je  zwei  Knoten  in  der  Haut. 
28.  7.  entfernt.  Stat.  praes.:  Wunde  geheilt,  locales  Recidiv 
nicht  fühlbar,  Arm  wenig  beweglich,  namentlich  nach  oben  be¬ 
hindert.  Zeichen  einer  Metastase  im  Rückenmark  treten  auf, 
reissende  Schmerzen  im  rechten  Bein,  behindertes  Gehvermögen. 
Allgemeinbefinden  z.  schlecht.  1  J.  seit  Operation  verflossen.  3  J. 
Gesammtdauer  des  Leidens. 

41.  E.  M.,  38  Jahr,  23.  9.  1886  aufg.  Verh.;  2  p.,  2  gestillt. 
Mast,  puerp.  beim  2.  Kinde,  links.  Druck  soll  die  Ursache  sein. 
4  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Scirrhus  der  linken  Mamma.  Operat.: 
1.  10.  1886.  Pr.  int.,  geh.  entlassen.  Recidiv:  Februar  1887  ist  die 
Geschwulst  in  der  Narbe,  Reg.  supraclav.  wieder  gewes.  Stat. praes.: 
Fehlen  Angaben.  10  Mon.  s.  Operation  verflossen.  1  J.  2  Mon. 
Gesammtdauer  des  Leidens. 

42.  A.  P.,  34  Jahr,  21.  10.  1886  aufg.  Ledig;  0  p.  Aus 
der  Narbe  eines  operirten  Adenoms  zeigt  sich  vor  1  J.  6  Mon. 
eine  Verhärtung,  die  seitdem  wächst.  1  J.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt. 
Stat.:  Wallnussgrosser  Tumor  aussen  oben  an  der  linken  Mamma, 
Haut  verwachsen.  Achseldrüsen  geschwellt.  Operat.:  21.10.1886. 
Pr.  int.,  5.  11.  geheilt.  Recidiv:  3  Mon.  s.  Operat.,  Recidiv  in  der 
Brustnarbe.  Stat.  praes.:  Arm  ist  beweglich,  Allgemeinbefinden 
leidlich.  10  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  2  J.  4  Mon.  Gesammtdauer 
d.  Leidens. 

43.  A.  K.,  54  Jahre,  20.  12.  1886  aufg.  Verb.;  4  p.,  4  ge¬ 
stillt.  Mast,  puerp.:  2  mal  rechts,  1854  und  81.  Schreibt  die 
Entstehung  der  Krankheit  einer  Erkältung  zu.  5  Jahre  a.  0. 
bemerkt.  Stat.:  Die  ganze  rechte  Mamma  einnehmender,  ulce- 
irirter  Tumor,  auf  der  Unterlage  noch  verschiebbar.  Achseldrüsen 
geschwollen.  Operat.:  3.  1.  1887,  Haut  defekt,  durch  Transplan¬ 
tation  gedeckt,  26.  1.  geheilt.  Recidiv:  4  Wochen  nach  Verlassen 
der  Klinik,  Achselhöhle,  Narbe,  Reg.  supraclav.  rechts  und  links. 
Stat.  praes.:  Der  Arm  ist  steif.  Weiteres  nicht  angegeben. 
7  Mon.  s.  Operation  verflossen;  5  J.  7  Mon.  Gesammtdauer  des 
Leidens. 

44.  I.  L.,  50  Jahre,  28.  1.  1887  aufg.  Verh.;  1  p.,  1  ge¬ 
lstillt.  Seit  30  Jahren  eine  Drüse  in  der  Brust.  Die  Drüse  wuchs 
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seit  1  J.  G  Mon.  1  J.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Beinahe  die 
ganze  rechte  Mamma  einnehmender  Tumor,  mit  der  Haut  und 
Unterlage  fest  verwachsen.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.: 
29.  1.  1887,  Haut  defekt,  durch  Transplantationen  gedeckt,  24.  2. 
geheilt  entl.  Recidiv:  Kurz  nach  Entlassung,  Eczem,  dann  bildet 
sich  an  Stelle  jedes  Eczembläschens  ein  Knötchen.  Stat.  praes.: 
Arm  wenig  beweglich;  P.,  die  äusserst  robust,  fühlte  sich  bei  der 
letzten  Vorstellung  ganz  wohl.  7  Mon.  s.  Operat.  verflossen; 
2  J.  1  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

45.  C.  S.,  53  Jahre,  5.  3.  1887  aufg.  Verb.;  2  p.,  2  je  vier 
Wochen  gestillt.  Der  Mann  stiess  sie  gegen  die  Brust,  so  dass 
sie  etwas  blutete.  2  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Faustgrosser 
Tumor  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  linken  Brust.  Achsel¬ 
drüsen  geschwollen.  Operat.:  9.3.  1887.  Pr.  int.,  4.4.  geheilt 
entl.  Recidiv:  Locale  und  regionäre  Recidive  fehlen.  Stat.  praes.: 
Es  stellen  sich  Ende  Mai  die  Zeichen  eines  Pleur.  sinist.  ein,  die 
als  Carcinomatosa  gedeutet  wird.  5  Mon.  s.  Operat.  verflossen; 
2  J.  3  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

46.  M.  S.,  40  Jahre,  15.  3.  1887  aufg.  Verh.;  3  p.,  1  ge¬ 
stillt.  Mutter  an  Magenkrebs  gestorben.  4  Mon.  a.  0.  bemerkt. 
Stat.:  Innen  oben  und  unten  aussen  je  1  Knoten  von  Haselnuss¬ 
grösse,  die  Haut  der  rechten  Mamma  normal.  Achseldrüsen  und 
Supraclaviculardrüseu  geschwollen.  Operat.:  19.3.1887;  typi¬ 
sche  Operat.  Pr.  int.,  29.  3. 1887  Supraclaviculardriisen  entfernt, 
12.  4.  geheilt  entl.  Recidiv:  Bald  nach  Entlassung  in  der  Narbe 
der  Brust  und  Regio  supraclav.,  auch  in  der  linken  Mamma  ein 
Knoten.  Stat.  praes.:  Arm  unbeweglich,  schlechtes  Allgemeinbe¬ 
finden.  4  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  8  Mon.  Gesammtdauer  d. 
Leidens. 


III.  An  Folgen  des  Carcinom  Gestorbene. 

a)  Ohne  locales  oder  regionäres  Recidiv  gestorbene  Patienten. 

47.  P.  T.  M.,  36  Jahre,  24.1.  1883  aufg.  Verh.;  12  p., 
12  gestillt,  letztes  3  Mon.  vor  Ausbruch.  Mutter  an  Carcin. 
mammae  gestorben.  Das  letzte  Kind  wollte  die  rechte  Brust 
nicht  nehmen;  darauf  aufmerksam  gemacht,  fühlte  P..nach  und 
entdeckte  einen  kleinen  Knoten,  der  allmählich  wuchs.  9  Mon. 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  der  rechten 
Mamma  mit  der  Haut  verwachsen,  Narbe  eingezogen.  Achsel¬ 
drüsen  durch  das  Fettpolster  nicht  fühlbar.  Operat.:  28.  1.  1883. 
Typische  Operation,  Haut  defekt,  10.3.  geheilt  entl.  Recidiv: 
Recidiv  weder  local  noch  regionär  vom  Hausarzt  zu  finden,  Arm 
beweglich.  Todestag  und  -Ursache:  f  21.  10.  1883,  Pleur.  carcin. 
9  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  18  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

48.  W.  S.,  49  Jahre,  24.  4.  1883  aufg.  Verh.;  3  p.,  3  ge» 
stillt.  4  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Apfelgrosser  Tumor  im 
oberen  äusseren  Quadranten  der  rechten  Mamma,  mit  der  Haut 
verwachsen.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  1.  5.  1883. 
Pr.  int.,  18.  5.  geheilt  entl.  Recidiv:  Nach  ärztlicher  Angabe 
9  Mon.  p.  o.  frei  von  Recidiv,  Arm  gut  brauchbar.  Todestag  und 
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Ursache:  f  2.2.  1884,  Apoplexie,  Sprachstörungen,  Coma  (meta- 
tatica?).  11  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  1  J.  3  Mon.  Gesammt- 

lauer  d.  Leidens.  _  .. 

49.  C.  L.,  62  Jahre,  30.  11.  1883  aufg.  Verh.;  5  p.,  tlieil- 
reise  gestillt.  Will  sich  gedrückt  haben.  Stat.:  Tumor  der 
[echten  Mamma.  Operat.:  4.  12.  1883,  31.  I.  1884  geheilt  entl. 
lecidiv:  Arm  beweglich,  obwohl  etwas  schwächlich..  Locale  Re- 
ddive  fehlen  bis  zum  Tode.  Anfang  Mai  treten  die  Symptome 
flnes  Lebercarcinoms  auf,  dem  P.  unterliegt.  Todestag  und -Ur¬ 
sache:  f  13.  8.  1884,  Care.  liep.  8  Mon.  s.  Operat.  verflossen. 

50.  B.  J.,  52  Jahre,  5.1.1884  aufg.  Verw.;  1  p.,  1  ge¬ 
stillt.  Will  sich  gedrückt  haben.  7  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.: 
Faustgrosser  harter  Tumor  der  rechten  Mamma  mit  der  Haut 
verwachsen.  Operat  :  7.  1.  1884.  Pr.  int.,  28.  1.  1884  geheilt  entl. 
Recidiv:  P.  fühlte  sich  nach  der  Operation  3  Mon.  lang  voll¬ 
ständig  wohl.  Recidive  fehlten  local.  Ende  April  treten  Ver¬ 
dauungsbeschwerden  auf,  schliesslich  Ascites.  Todestag  und  -Ur¬ 
sache:  f  24.  6.  84,  Darmcarcinose.  5  Mon.  s.  Operat.  verflossen; 
1  J.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

51.  S.,  46  Jahre,  23.  6.  1884  aufg.  Verh.;  5  p.,  5  gestillt. 
Mast,  puerp.  links  vor  8  Jahren.  Seit  dem  letzten  Wochenbett 
(vor  6  Jahren)  ab  und  zu  Knoten  in  der  linken  Brust  bemerkt, 
die  schwanden  und  wiederkamen.  Seit  6  Mon.  1  Knoten  stärker 
geworden.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt,  Stat.:  Linke  Mamma  stärker 
entwickelt,  als  die  rechte.  Mehrere  Knoten,  der  grösste  wall¬ 
nussgross,  aussen  oben.  Haut  normal,  Unterlage  frei.  Achsel¬ 
drüsen  geschwollen.  Operation:  7.  7.  1884,  V.  axill.  resecirt. 
Naht.  Die  nächsten  Wochen  regelmässiger  Verlauf.^  Durch 
Auftreten  blauen  Eiters  gehindert,  kein  Fieber,  in  der  3.  Woche 
Eiter  verschwunden.  Die  klaffenden  Wundränder  einander  ge¬ 
nähert.  Wunde  von  jetzt  ab  in  guter  Heilung..  Am  29.  8.  Stiche 
in  der  linken  unteren  Thoraxhälfte.  Mattigkeit.  Schwäche  und 
Luftmangel  nimmt  zu.  Am  4.  9.  Exitus.  Todestag  und  -Ursache: 
t  4*  9.  84,  Hypostasis  pulmonum,  Knötchen  in  Lunge  und  Leber 
[Sektionsprotokoll].  2  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  6  Mon.  Gesammt¬ 
dauer  d.  Leidens. 

52.  0.  H.,  49  Jahre,  26.6.1884  aufg.  Verh.;  4  p.,  3  ge¬ 
stillt.  3  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat..:  Gänseeigrosser  Tumor  im 
äusseren  oberen  Quadranten  der  linken  Mamma.  Achseldiüsen 
geschwollen.  Operat.:  28.  6.  1884.  Pr.  int.,  12.  7.  1884  geheilt 
entl.  Recidiv:  Fühlte  sich  bis  zu  ihrem  Tode  wohl,  arbeitete  mit 
dem  Arme.  Locale  Recidive  lehlten.  Todestag  und  -Ursache, 
f  August  1885,  Meningitis  cerebrospin.  1  J.  2  Mon.  s.  Operat. 
verflossen;  1  J.  5  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

53.  I.  B  ,  53  Jahre,  6.  9.  1884  aufg.  Verw.;.  4  p.,  4  ge¬ 
stillt.  Mast,  puerp.  links  im  2.  WTochenbett.  Will  sich  gedrückt 
haben.  2  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat,:  Wallnussgrosser  harter 
Tumor  der  linken  Mamma  aussen  oben,  Haut  verwachsen.  Achsel¬ 
drüsen  geschwollen.  Operat.:  10.9.1884.  Pr.  int.,  25.  9.84  ge¬ 
heilt  entl.  Recidiv:  War  bis  zu  ihrem  Tode  gesund,  Recidive 
vom  Arzte  nicht  zu  finden,  Arm  beweglich.  Todestag  und  -Ui- 
sache:  f  8.  3.  1885,  Gehirnblutung  (ärztl.  Diagn.).  1  J.  5  Mon. 
s.  Operat.  verflossen  ;  3  J.  5  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 
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54.  G.  T.,  76  Jahre,  14.  10.  1886  aufg.  Verw.;  2  p.,  2  ge¬ 
stillt.  Mast,  puerp.  links.  4  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühner¬ 
eigrosser  Tumor  der  linken  Mamma  aussen  oben.  Operat. :  15.  10. 
1886.  Pr.  int.,  12.  11.  1886  geheilt  entl.  Recidiv:  Arm  schwer 
beweglich,  locale  und  regionäre  Recidive  fehlen.  Es  stellen  sich 
im  März  Zeichen  einer  Lungenaffektion  ein.  Todestag  und  -Ur¬ 
sache:  f  24.  4.  1887,  Metastase  in  den  Respirationsorganen  (ärztl. 
Diagn.).  6  Mon.  s.  Operat.  verflossen;  10  Mon.  Gesammtdauer  d. 
Leidens. 

55.  D.  H.,  50  Jahre,  19.  10.  1886  aufg.  Verh.;  4  p.,  4  ge¬ 
stillt.  Stat.:  Tumor  der  linken  Mamma.  Operat.:  21.  10.  1886, 
10.  11.  geheilt  entl.  Recidiv:  Locale  Recidive  fehlen.  Es  stellen 
sich  Gehirnsymptome,  Lähmung  ein,  nach  dreitägigem  Coma  Tod. 
Todestag  und  -Ursache:  f  28.  2.  1887,  Metastasis  in  cerebro. 

4  Mon.  s.  Operat.  verflossen. 

56.  M.  B.,  49  Jahre,  1.  11.  1886  aufg.  Verh.;  2  p.,  2  ge¬ 
stillt.  4  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Tumor  der  linken  Mamma. 
Operat.:  4.  11.  1886,  30.  11.  geheilt  entl.  Recidiv:  Fühlte  sich 
vollkommen  wohl,  erkrankte  Mitte  Januar  1887  an  beiderseitiger 
Pleuritis,  der  sie  erlag.  Todestag  und  -Ursache:  f  23.  1.  1887, 
Pleuritis  (Carcinomatosa?).  2  Mon.  s  Operation  verflossen;  4  J. 
6  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

57.  P.  T.  W. ,  40  Jahre,  20.  1.  1886  aufg.  Ledig;  Op. 
6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Faustgrosser,  über  der  linken  Ma¬ 
mille  sitzender  Tumor.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.: 
21.  1.  1886.  Pr.  int.,  2.  3.  geheilt  entl.  Recidiv:  Kurz  nach  Ent¬ 
lassung  bildet  sich  eine  Geschwulst  in  dem  rechten  Hüftgelenk. 
Ausserdem  später  Symptome  einer  Pleuritis.  Locale  Recidive 
fehlen.  Todestag  und  -Ursache:  f  24.  6.  1887,  Cachexie.  1  J. 

5  Mon.  s.  Operation  verflossen;  1  J.  11  Mon.  Gesammtdauer  d. 
Leidens. 

58.  L.  K.,  40  Jahre,  7.  2.  1887  aufg.  Verh.;  0  p.  Mutter  an 
Carcinommamma  f.  Zuerst  die  Achseldrüsen  geschwollen  seit 
1  Jahr  6  Monat,  vor  6  Wochen  auch  1  Knoten  in  der  Brust. 

1  Jahr  6  Monat  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Faustgrosser  Tumor  im 
äusseren  oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma;  Haut  ver¬ 
wachsen.  Achseldrüsen  stark  geschwollen.  Operat.:  12.  2.  1887 
Hautdefect.  Transplantirt  7.  3.  geh.  entl.  Recidiv:  Locale  Recidive 
vom  nachbehandelnden  Arzte  nicht  zu  finden;  dagegen  treten 
Gehirnerscheinungen  auf.  P.  geht  unter  Coma  zu  Grunde, 
t  2.6.  1887  Diagn.:  Metastasis  in  cerebro?  4  Mon.  s.  Operat. 
verflossen ;  1  J.  10  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens. 

b)  Mit  localen  und  regionären  Recidiven  dem  Careinom  erlegene 

Patienten. 

59.  P.  L.  G.,  36  Jahre,  25.  10.  1882  aufg.  Verh.;  0  p.  6  Mon. 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Apfelgrosser  Tumor  der  linken  Mamma. 
Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  30.  10.  1882.  Pr.  int.,  15.  11. 
geh.  entl.  Recidiv:  Am  23.  10.  1883  kommt  Pat.  wieder  mit 

2  Knoten  in  der  Narbe  und  einem  wallnussgrossen  Tumor  aussen 
unter  der  rechten  Mamma.  Spätere  Operat.  27.  10.  Exstirpatio 
cicatricis  sin.  Rechts  typisch.  Rechte  Wunde  p.  pr.,  links  defect. 
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7.  11.  geh.  entl.  Weitere  Nachrichten  fehlen.  Tod  vor  2  Jahren, 
eher  2  J.  6  Hon.  Gesammtdauer  d.  Leidens.  Todestag-  und  Ur- 
iche:  f  1885. 

60.  A.B.,  56  Jahre,  6.12.  1882  aufg.  Verh.;  Op.  Zuerst 
in  haselnussgrosser  Knoten,  der  wuchs  und  vor  4  Wochen 
jhmerzhaft  wurde.  5  Monat  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnerei- 
rosser  Tumor  im  äusseren  unteren  Qudranten  der  linken  Mamma. 
Iperat.:  8.11.  1882.  Pr.  int.,  29  11.  geh.  entl.  Recidiv:  9  Mon. 
ach  der  Operation.  Narbe  und  Regio  supraclav.  Nochmals  nicht 
perirt.  2  J.  6  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens.  Todestag  und 
frsache:  f  4.  1.  1885,  an  Entkräftung. 

61.  E.  W.,  53  Jahre,  18.  11.  1882  aufg.  Verh.;  4  p.,  4  ge¬ 
killt.  Mast,  puerp.  Links  vor  21  Jahren.  Seit  1  Jahr  haselnuss- 
jrosse  Geschwulst  über  der  Mamilla,  wächst,  durch  Kataplasmen 
rweicht,  ulcerirt.  1  Jahr  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Faustgrosser 
|umor,  die  ulcerirende  Stelle  liegt  am  Ort  der  linken  Mamilla. 
chseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  21.  11.  1882,  Hautdefect, 
.  12.  in  Heil.  entl.  Nichts  zu  erfahren,  als  dass  Pat.  vor 

Jahren  gestorben.  Todestag  und  Ursache  f  1885. 

62.  P.  E.  W.,  52  Jahre,  5.  12.  1882  aufg.  Verh.;  1  p.  Stoss. 
m  Juni  erhielt  Pat.  einen  Stoss  gegen  die  Mamma.  Schmerz, 
.nschwellung ,  danach  bohnengrosser  Knoten  der  dann  wuchs. 
Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat,:  Hühnereigrosser  Tumor  in  der  Mitte 
er  linken  Brust,  Mamilla  eingezogen.  Achseldrüseu  geschwollen, 
iperat.:  6.  12.  1882.  Pr.  int.,  23.  12.  geh.  entl.  Recidiv:  I  Juni 
^83  Rec.  in  der  Narbe  II  Mai  1884  über  der  Narbe.  Spätere 
»perat. :  18.9.  1883  exstirpirt,  nicht  operirt.  Seit  Mai  1884  öfter 
Bluthusten,  daun  Sprachstörungen.  2  J.  6  Mon.  Gesammtdauer  d. 
Leidens.  Todestag  und  Ursache:  f  15.  8.  1884,  Embolie. 

63.  E.  T.,  37  Jahr,  8.  12.  1882  aufg.  Verw.;  2  p.  Mast, 
uerp.  Links  vor  10  Jahren.  2  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Bei- 
ah  faustgrosser  Tumor  aussen  oben  in  der  linken  Mamma,  Haut 
erwachsen.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  12.  12.  1882, 
Iaht,  18.  Sublimat-Eczem,  Salbenverband,  20.  4  cm  weit  geht  die 
chon  verklebte  Wunde  auf,  23.  jetzt  normaler  Verlauf.  2.  2. 
eh.  entl.  Trotz  mehrfacher  Anfragen  nur  der  Tod  ohne  Datum 
u  eruiren. 

64.  P.  A.  B.,  55  Jahre,  20.  3.  1883  aufg.  Verh  ;  3  p.,  3  ge¬ 
füllt.  October  1882  eine  bohnengrosse  Verhärtung,  die  sich  bis 
ur  Operation  bis  zur  Eigrösse  vergrösserte.  1  Jahr  6  Monat 
.  0.  bemerkt.  Stat.:  Gänseeigrosser  Tumor  der  linken  Mamma. 
Iperat.:  21.3.1883,  Hautdefect,  11.  4.  in  Heil.  entl.  Recidiv: 
irleich  nach  der  Entlassung  wieder  gewachsen  in  der  Narbe. 
Spätere  Operat.:  Narbenrecidiv  exstirpirt,  13.  11.  1883,  grosser 
Iautdefect,  15.  12.  in  Heil.  entl.  Pect.  mj.  z.  grossen  Theil  mit 
ntfernt,  V  u.  VI  R.  resecirt.  1  J.  9  Mon.  Gesammtdauer  d. 
jeidens.  Todestag  und  Ursache:  f  22.  6.  1884  an  Erschöpfung. 

65.  P.  H.  M.,  52  Jahre,  8.4.  1883  aufg.  Ledig;  Op  Pat. 
vill  Mitte  Januar  a.  c.  eine  Anschwellung  in  der  Elleubeuge  und 
Schulter  gehabt  haben,  die  sich  auf  Einreibungen  verzogen,  um 
turze  Zeit  darauf  sich  auf  die  Brust  zu  werfen.  3  Monate  a.  0. 
»emerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  über  der  Mamilla  der 
inken  Mamma.  Haut  verwachsen,  auf  der  Unterlage  unbeweglich. 
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Operat. :  9.  4.  1883  Pr.  int.,  30.  4.  geh.  entl.  Es  ist  nur  zu  er 
fahren,  dass  Pat.  gestorben,  da  sie  ohne  Angehörige. 

66.  P.  H.  S.,  42  Jahre,  11.  4.  1883  aufg.  Verh.;  6  p.,  1  einige 
Wochen  gestillt.  Entweder  Druck  von  „Panzertaillen“  oder  durcl 
jahrelang  dauernde  Verstopfung  mit  „Ernährungsstörung“  hervor 
gerufen.  4  Monate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Harte  Anschwellung 
der  rechten  Mamma.  Achseldrüsen  durch  das  Fettpolster  nich 
zu  fühlen.  Operat.:  12.  4.  1883.  Eczem  (Sublimat?)  19.  5.  geh 
entl.  Recidiv:  Es  zeigt  sich  in  der  Reg.  supr.  der  nicht  operirte 
Seite  eine  Geschwulst  von  Nussgrösse  nach  6  Mon.  s.  0.,  die  wächst 
Nicht  mehr  operirt.  1  J.  4  Mon.  Oesammtdauer  d.  Leidens 
f  29.  4.  1884. 

67.  M.  A.,  51  Jahre,  21.  4.  1883  aufg.  Verw.;  4  p.,  4  gestill  j 
Stat.:  Carcinoma  simplex  mammae  dextr.  Operat.:  25.  4.  1881 
10.  5.  geh.  entl.  Recidiv:  Pat.  stellt  sich  am  13.  10.  1884  m: 
einem  wallnussgrossen  Rec.  der  Reg.  supracl.  dex.  vor.  Später 
Operat.:  16.  10.  Exstirpat.  Pr.  int.,  22.  10.  in  Heil.  entl.  f  vc ; 

2  Jahren  an  Erschöpfung. 

68.  W.  M.,  59  Jahre,  25.5.  1883  aufg.  Ledig;  Op.  6  Mi 
nate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Taubeneigrosser  Tumor  im  äussere 
oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma,  Mamille  eingezoge: 
Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  3.  6.  1883.  Pr.  int.,  23.  6.  ge 
entl.  Es  ist  nur  zu  erfahren,  dass  Pat.  ihrem  Leiden  erleget 

3  J.  Gesammtdauer  d.  Leidens,  f  19.  1.  1886. 

69.  E.  V.,  52  Jahre,  4.  6.  1883  aufg.  Verh.;  5  p.,  5  gestil! 
Mast,  puerp.:  Im  2.  Wochenbette  rechts.  Seit  3  Monaten  a.  0.  b 
merkt.  Stat. :  Harter  Tumor  im  äusseren  oberen  Quadranten  di 
rechten  Mamma.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  7.6.188 
Pr.  int.,  21.  6.  geh.  entl.  Recidiv:  4  Mon.  s.  0.  Recidiv  an  d< 
Brust,  Reg.  supr.  bemerkt.  Nicht  mehr  operirt.  11  Mon.  Gesamnt 
dauer  d.  Leidens,  f  29.  2.  1886. 

70.  M.  L.,  41  Jahre,  12.  6.  1883  aufg.  Verh.;  1  p.  Mas 
puerp.:  Beiderseitig  vor  18  Jahren.  4  Monate  a.  0.  bernerl 
Stat.:  Faustgrosser  Tumor  der  linken  Mamma,  Haut  verwachse 
Achseldrüsen  geschwollen.  Operat. :  15.  6.  1883  Hautdefe( 
30.  6.  in  Heil.  entl.  Recidiv:  Am  10.  4.  1885  stellt  sich  Pat.  ir 
einem  Recidiv  in  der  Brustnarbe,  sowie  einem  Care.  mamm.  dexi 
super,  vor.  Es  ist  trotz  verschiedenster  Anfragen  nichts  von  d 
Pat.  zu  erfahren  als  der  Tod. 

71.  P.  S.  D.,  38  Jahre,  20.  7.  1883  aufg.  Verw.;  1  p.  1  Ja, 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  im  oberen  Theil  d 
linken  Mamma.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat. :  27.  7.  18£ 
Pr.  int.,  10.  8.  geh.  entl.  Recidiv:  Stellt  sich  28.  5.  1885  mit  einell 
Narbenrecidiv  vor,  das  inoperabel  ist.  3  J.  Gesammtdauer 
Leidens,  f  18.  10.  1885  an  Carcinose. 

72.  S.  G.,  58  Jahre,  4.  9.  1883  aufg.  Verh.;  12  p.,  12  gestil 
3  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Gänseeigrosser  harter  Tumor  d 
linken  Mamma,  Haut  verwachsen.  Achseldrüsen  geschwolh,: 
Operat.:  6.  9.  1883.  Pr.  int.,  3.  10.  geh.  entl.  Recidiv:  Ende  Janu 
1884  stellt  sich  ein  Recidiv  der  Brustnarbe  ein.  3  J.  6  Mon.  Gi 
sammtdauer  des  Leidens,  f  9.  3.  1884  Erschöpfung. 

73.  W.  R.,  79  Jahre,  4.  9.  1883  aufg.  Verw.;  9  p.  Seit  6  M 
naten  Knoten  bemerkt.  Seit  3  Monaten  ulcerirt.  6  Monate  a.  . 
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bemerkt.  Stat.:  Tumor  der  linken  Mamma,  Haut  verwachsen, 
ulcerirt,  Grösse  nicht  angegeben.  Achseldrüsen  geschwollen. 
Operat, :  6.  9.  1883.  Pr.  int.,  4.  10.  geh.  entl.  1  J.  8  Mon.  Gesammt- 
dauer  d.  Leidens,  f  12.  11.  1884. 

74.  P.  H.  B.,  25  Jahre,  29.  9.  1883  aufg.  Verh.;  1  p.  Mutter 

und  Grossmutter  an  Care.  abd.  f.  Expuerperio.  2  Monate  a.  0. 
bemerkt.  Stat. :  Taubeneigrosser  Tumor  der  linken  Mamma. 
Operat.:  29.  9.  1883.  Pr.  int.,  16.  10.  geh.  entl.  Recidiv:  Narbe, 
Axilla  6  Mon.  s.  0.  Im  Januar  1885  Reg.  infr.  Im  August  1885 
Reg.  supr.  Spätere  Operat.:  März  und  April  1884,  April  1885, 
September  1885.  2  J.  5  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens,  f  3.  3. 

1886  an  Erschöpfung.  Januar  1886  stellt  sich  Ascites  ein,  darauf 
Athemnoth,  unter  Zunahme  derselben  geht  Pat.  zu  Grunde. 

75.  J.  N.,  53  Jahre,  15.  10.  1883  aufg.  Verh.;  5  p.,  5  gestillt. 
Seit  unbestimmbarer  Zeit  besteht  eine  Verhärtung  (adenorn?),  die 
seit  5  Mon.  gewachsen.  5  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnerei¬ 
grosser  Tumor  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  rechten 
Mamma.  Haut,  Unterlage  verwachsen.  Ulceration  von  Mark¬ 
stückgrösse.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  20.  11.  1883. 
Pect.  mj.  u.  ma.  z.  Theil  entfernt.  6.  u.  7.  Rippe  oberflächlich  ab- 
gemeisselt.  10.  12.  geh.  entl.  Recidiv:  Januar  1884,  Narbe,  Achsel¬ 
höhle  Reg.  supra.  Spätere  Operat:  18.  8.  1884.  Ausserhalb. 

1  J.  10  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens,  f  12.  4.  1885. 

76.  P.  P.  A.,  69  Jahr,  15.  10.  1883  aufg.  Verh.;  1  p.  Will  sich 
gestossen  haben.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser 
Tumor  der  rechten  Mamma,  oberhalb  der  Mamille.  Achseldrüsen 
geschwollen.  Operat.:  16.  10-  1883.  Pr.  int.,  13.  XI.  geh.  entlassen, 
f  Auf  mehrfache  Anfragen  läuft  nur  die  Todesnachricht  ohne  An¬ 
gabe  von  irgend  welchen  Daten  ein. 

77.  D.,  28  Jahr,  3.  1.  1884  aufg.  Verh.;  4  p.,  3  gestillt.  Mutter 
an  Care,  ventr.  f.  Wenige  Wochen  nach  der  letzten  Entbindung 
ein  kleiner  Knoten.  9  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Die  ganze,  rechte 
Mamma  vom  prallen  Tumor  eingenommen,  Oberfläche  höckrignach 
der  Achselhöhle  zu.  Carcinoma  medulläre.  Achseldrüsen  ge¬ 
schwollen.  Regio  supraclav.  1  Drüse.  Operat.:  7.  1.  1884,  Haut- 
defect.  Pect.  mj.  z.  Theil  mit  entfernt.  Recidiv:  Es  bilden  sich  in 
der  noch  nicht  vollständig  geschlossenen  Wunde  neue  Knoten  (16.  2.) 
20.  2.  Dyspnoe.  22.  2.  f.  Section:  Rechte  Lunge  mit  Knoten  be¬ 
sät;  Bronchinaldrüsen  carcinomatös,  auch  im  Lungengewebe  Kno¬ 
ten.  Im  rechten  Oberlappen  pneumonische  Infiltration.  Leber 
nicht  vergrössert,  am  unteren  Rande  10 — 12  Knötchen,  im  Durch¬ 
schnitt  nur  1.  Milz  normal.  Beide  Nieren  Knötchen  auf  der 
Oberfläche.  Das  Peritoneum  frei,  dagegen  im  Douglas  Knoten.  Rechte 
Ovarium  zeigt  mehrere  kleine,  einen  grösseren,  linke  Ovarium  zeigt 
nur  mehrere  kleine  Knoten.  Schädelhöhle  nicht  eröffnet. 

78.  A.  S.,  46  Jahre,  16.  1.  1884  aufg.  Verw. ;  Op.  Seit  2  Mon. 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  im  äusseren  oberen 
Quadranten  der  linken  Brust.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.: 
18.  1.  1884.  Pr.  int.,  2.  2.  geh.  entlassen.  Es  ist  nur  der  Tod  ohne 
weitere  Angaben  zu  erfahren. 

79.  P.  A.  K.,  51  Jahr,  22.  4.  1884  aufg.  Verh.;  9  p.,  9  gestillt. 
Seit  14.  Tagen  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Im  äusseren  unteren  Qua¬ 
dranten  der  rechten  Mamma  derber  taubeneigrosser  mit  der  Haut 
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verwachsener  Knoten.  Achseldrüseu  geschwollen.  Operation 
26.  4.  1884.  Bis  z.  6.  5.  fieberfrei,  dann  Abscess,  der  geöffnel 
wird,  darauf  Abfall  des  Fiebers.  5.  4.  geh.  entlassen.  Recidiv 
Recidiv  nach  9  Monaten  an  der  Brustnarbe.  Spätere  Operationen 
Ausserhalb  operirt.  1  J.  2  Monat  Gesammtdauer  des  Leidens 
f  15.  6.  1885  an  Care,  ventr.  nach  Angabe  des  Hausarztes. 

80.  P.  0.  C.,  66  Jahr,  6.  6.  1884.  aufg.  Ledig.;  Op.  6  Mon 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Taubeneigrosser  Tumor  im  oberen  äusserer 
Quadranten  der  linken  Mamma,  Haut  verwachsen.  Achseldrüsei: 
geschwollen.  Operat.:  7.  6.  1884  Pr.  int.,  20.  6.  geheilt  entlassen 
Recidiv:;  9  Monate  s.  0.  Operation  verweigert.  3  Jahr  4  Mon 
Gesammtdauer  des  Leidens,  f  3.  6.  1887  an  Erschöpfung. 

81.  F.  D.,  32  Jahr,  18.  6.  1884  aufg.  Verh.;  7  p.,  7  gestillt 
Pat.  bemerkte  während  der  letzten  Gravidität  (sie  kam  10  M.  a 
0.  wieder)  im  April  1883  einen  Knoten  an  der  oberen  Grenze  dei 
rechten  Brust,  derselbe  wuchs  langsam  bis  vor  3  Wochen,  zui 
Zeit  der  Entwöhnung  des  letzten  Kindes,  das  sie  mit  beider 
Brüsten  gleichmässig  stillte,  von  da  rapide.  1  Jahr  3  Mon.  a.  0 
bemerkt.  Stat  :  Im  oberen  inneren  Quadranten  der  rechten  Mamma 
eine  sehr  harte  Geschwulst  mit  einem  Durchmesser  v.  c.  10  cm 
Haut  verwachsen,  an  eine  Steile  drohende  Ulceration.  Achsel 
drüsen  wallnussgross.  Operation:  23.  6.  1884.  Pr.  int.,  11.  7 
geh.  entlassen.  Nur  der  Tod  zu  erfahren. 

82.  P.  M.  F.,  47  Jahr,  5.  7.  1884  aufg.  Verh.  ;  7  p.,  7  ge¬ 
stillt.  Will  sich  gestossen  haben.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat. 
Taubeneigrosser  Tumor  oben  innen  der  linken  Mamma.  Achsel¬ 
drüsen  geschwollen.  Operation:  7.  7.  1884.  Bis  zum  28.  fieber¬ 
freier  Verlauf,  Pr.  int.  Dann  zeigt  sich  ein  Abcess  im  unterer 
Wundwinkel,  der  am  1.  8.  geöffnet  wird,  viel  Eiter,  Fieber  fällt 
ab.  15  8.  geheilt  entlassen.  Recidiv:  5  Monat  s.  0.  In  der  Brust¬ 
narbe  und  in  der  rechten  Mamma  ein  Knoten.  1  Jahr  Gesammt-, 
dauer  des  Leidens,  f  28.  1.  1885  an  Erschöpfung. 

83.  W.  Z.,  38  Jahr,  19.  7.  1884  aufgen.  Verh.;  0  p.  8  Mon. 
a.  0.  bemerkt.  Seit  4  Wochen  Achseldrüsen.  Stat.:  Hühnerei¬ 
grosser  Tumor  im  äusseren  oberen  Quadranten  der  linken  Mamma 
Achseldrüsen  stark  geschwollen.  Supraclavicular,  Drüsen  bis  zur 
Mitte  des  Sternocteido-Mast.  zu  fühlen.  Operation:  24.  7.  1884. 
Durchschneiden  des  Pect.  Resection  der  v.  ax.  Exstirpation  der 
supraclav.  Drüsen.  Haut  defect..  Blauer  Eiter.  (Auflösung  der  Sutu- 
ren.)  15.  8.  Secundär-Naht.  2.  9.  gekeilt  entlassen.  Trotz  aller 
Bemühungen  nur  der  Tod  zu  erfahren. 

84.  W.  G.,  63  Jahre,  10.  9.  1884  aufg.  Verw.;  1  p.,  1  ge¬ 
stillt.  Seit  6  Wochen  (a.  0.)  Paraesthesien  und  Motabilitätsstö- 
rungen  des  linken  Armes.  1  Jahr  6  Wochen  vor  Operat.  Achsel¬ 
drüsen  geschwollen.  Stat.:  Harter  Tumor,  der  den  äusseren 
Theil  der  linken  Brust  einnimmt,  Haut  und  Unterlage  verwachsen. 
Achseldrüsen  stark  geschwollen.  Supraclav.  Geschw.  Operat.:, 
11.9.1884.  Hautdefect,  A.  u.  V.  ax.  unterbunden,  Retentions¬ 
fieber,  am  17.  9.  Contraincisionen,  am  19.  abgefallen,  vom  22.  an 
fieberfrei,  bis  5.  10.  untere  Wundwinkel  wieder  geöffnet,  Eiter-  i 
entleerung,  7.  10.  fieberfrei,  12.10.  erstes  Aufstehen.  23.  11.  j 
werden  zwei  Knoten,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Brustnarbe 
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rebildet,  exstirpirt.  Wunde  genäht.  29.  12.  in  Hl.  entl.  Nur 
rler  Tod  zu  ermitteln. 

85.  H.  F.,  53  Jahre,  1.  10.  1884  aufg.  Verw. ;  Kinder, 
Sviele?  Hat  gesäugt.  Seit  8  Wochen  vor  Operat.  bemerkt.  Stat.: 
pie  Mamille  umgebender  harter  Tumor  der  rechten  Brust,  Haut 
perwachsen,  an  der  Mamille  ulcerirt.  Achseldrüsen  taubeneigross. 
Jperat.:  3.  10.  1884.  Pect.  mj.  z.  Th.  mit  entfernt,  V.  ax.  rese- 
drt,  Hautdefect,  12.11.  geheilt  entl.  f  Dec.  1884.  Woran  un¬ 
bekannt. 

86.  A.  H.,  41  Jahre,  14.  10.  1884  aufg.  Ledig;  0  p.  Will 
|ich  gestossen  haben.  9  Mon.  vor  Operat.  bemerkt.  Stat.:  Zwei 
jjKnoten  der  linken  Mamma.  1.  unten  aussen,  2.  oben  aussen, 
beide  hühnereigross,  von  einander  getrennt,  gegen  einander  ver¬ 
schieblich.  Haut  nur  unten  aussen  verwachsen,  drohende  Ulce- 
ration.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  23.  10.  1884.  Haut¬ 
defect,  Retentionsfieber,  28.  10.  Incision,  26.11.  geheilt  entl. 
»Ohne  weitere  Angaben  verstorben. 

87.  H.  D.,  50  Jahre,  30.  10.  1884  aufg.  Verh.;  4  p.,  4  ge¬ 
istillt.  4  Mon.  vor  Operat.  bemerkt;  Achseldrüsen  seit  3  Mon. 
igeschwollen.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  im  äusseren  oberen 
Quadranten  der  rechten  Mamma,  Haut  verwachsen.  Achseldrüsen 
geschwollen.  Operat.:  4.  11.  1884.  Unterbindung  der  Art.  ulnaris. 
(die  Arteria  uln.  entspringt  direct  aus  der  Subclavia),  kein  Oedem, 
25. 11.  geheilt  entl.  Recidiv:  Bald  nach  der  Operation  in  der  Brust- 
jnarbe.  f  16.  6.  85.  In  den  letzten  Monaten  Lähmung  der  unter  Ex¬ 
tremitäten,  Blase  (Metastase  in  med.  sp.?).  Keine  Section. 

88.  P.  B.,  55  Jahre,  14.  11.  1884  aufg.  Ledig;  Op.  Vor 
9  Jahren  haselnussgrosser  Knoten  der  linken  Mamma,  7  Jahre 
unverändert,  seit  2  Jahren  gewachsen,  seit  1  Jahre  Haut  ver¬ 
wachsen,  seit  4  Monaten  ulcerirt.  2  Jahre  vor  Operat.  bemerkt. 
Stat.:  Im  äusseren  Theile  der  linken  Mamma  gänseeigrosser 
Tumor,  Haut  ulcerirt,  Scirrhus.  Achseldrüsen  geschwollen. 
Operat.:  19.  11.  1884,  24.  11.  Fieber,  Eiterverhaltung,  Incision, 
Naht  g.  geöffnet,  20.  12.  geheilt  entl.  Recidiv:  9.  6.  85  in  ein 
Krankenhaus  mit  hochgradiger  Dyspnoe  aufgenommen.  Knoten 
in  Reg.  Achselhöhle.  3  J.  i  Mon.  Gesammtdauer  des  Leidens, 
f  20.10.  1888.  Section:  Carcinomata  der  Pleuren  und  Leber. 

89.  B.  M.,  53  Jahre,  20.  11.  1884  aufg.  Verh.;  Op.  Fünf 
Monate  vor  Operat.  bemerkt.  Stat.:  Ganze  rechte  Mamma  diffus 
verhärtet  mit  einzelnen  Knollen,  Haut  nur  in  feinen  Falten  ab¬ 
hebbar.  Achseldrüsen  geschwollen,  Emphysema  pulm.  und  Bron¬ 
chitis.  Operat.:  22.  11.  1884,  Hautdefect,  27.  11.  Fieber  v.  einer 
intercurrirenden  Diphtherie,  Wundverlauf  normal,  5.  12.  ist  Diph. 
abgel.,  12.  12.  geheilt  entl.  Nur  der  Tod  zu  erfahren. 

90.  f.  f.,  51  Jahre,  21.12.  1884  aufg.  Verh.;  6  p.,  6  ge¬ 
stillt.  Vor  1  Jahr  wurde  die  linke  Mamille  wund  und  sonderte 
beständig  Eiter  ab.  Zur  selben  Zeit  bemerkte  Pat.  einen  Knoten 
der  linken  Mamille.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  von  der  Ma¬ 
mille  aus  ein  Erysipel  des  Thorax  und  Rücken.  1  Jahr  vor 
Operation  bemerkt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  im  äusse¬ 
ren  oberen  Quadranten  der  linken  Mamma.  Um  die  Mamille 
Erysipel  und  Fluctuation  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.: 
21.  12.  wird  der  Abscess  um  die  Mamille  gespalten,  4.  1.  Erysipel 
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abgelaufen,  11.1.  ein  zweiter  Abscess,  der  sich  am  unteren  Theil, 
der  M.  befindet,  wird  gespalten,  16.  1.  1885  typ.  Oper.  Pect.  inj. : 
Th.  mit  entf.  Glatter  Verlauf  bis  z.  25.  1.,  Retention  entleer 
27.  1.  blauer  Eiter,  6.  2.  neues  Erysipel,  das  wie  das  erste  ai 
Isolirstation  nach  3  Wochen  abgelaufen  ist,  4.  3.  geheilt  ent 
Nur  Tod  zu  erfahren. 

91.  V.  W.,  69  Jahre,  10.  1.  1885  aufg.  Verh.;  10  p.  Mas 
puerp.  links  vor  27  Jahren.  Seit  15  Jahren  „nässt“  die  link 
Warze.  Februar  1884  haselnussgrosse  Geschwulst  innen  ober 

I  Jahr  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  An  Stelle  der  linken  Mamille  ein 
3  cm  lange  und  2  cm  breite  Geschwürsfläche.  Im  äusseren  obere 
Quadranten  derselben  Brust  ein  gäuseeigrosser,  harter,  knollige 
Tumor;  Haut  zum  Theil  verwachsen,  drohende  Perforation 
Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  13.1.  1885.  Pr.  int.,  16.  V 
geheilt  entl.  Recidiv:  Bald  nach  der  Entlassung  an  der  Brusi 
narbe  und  Reg.  supracl.  1  J.  10  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leiden: 
f  22.  10.  1885  an  Erschöpfung. 

92.  P.  J.  W.,  60  Jahre,  Januar  1885  aufg.  Verh.;  3] 
Stat.:  Im  Januar  1885  wurde  die  rechte  Mamma  amputirt  m 
Achselhöhlenausr.  Operat.:  Januar  1885.  Recidiv:  17  Moi 
p.  o.  ein  Knoten  in  der  Narbe.  Spätere  Operat.:  5.  1.  1887,  Ei 
stirpatio  pr.  int.,  18.2.  geheilt  entl.  Ueber  2  Jahre  Gesamm 
dauer  des  Leidens,  f  4.  4.  1887  an  Lungenschlag,  nach  Aussag 
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93.  M.  H.,  59  Jahre,  14.  1.  1885  aufg.  Verh.;  1  p.,  1  gr 
stillt  2  Jahre  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Ueber  der  rechten  Mamill 
ein  kinderfaustgrosser  Tumor,  Haut  verwachsen,  verfärbt,  ver 
dünnt.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  16.  1.  1885.  Pr.  int! 
7.  2.  geheilt.  Recidiv:  Im  Juni  Knötchen  in  der  Narbe  bemerk 
Spätere  Operat.:  8.  7.  85  Exstirpatio  pr.  int.,  20.  7.  geheilt  ent 
Seitdem  konnte  Pat.  ihren  Arm  gut  bewegen.  2  J.  9  Mon.  G( 
sammtdauer  des  Leidens,  f  6.  10.  1885,  woran? 

94.  A.  S.,  47  Jahre,  9.  2.  1885  aufg.  Verh.;  4  p.,  alle  ni 
kurze  Zeit  gestillt.  1  J.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat. :  Mann: 
faustgrosser  Tumor  im  oberen  Theile  der  rechten  Brust,  Hai 
und  Unterlage  verwachsen.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat 

10.  2.  1885,  Hautdefect,  Pect.  maj.  zum  Theil  mit  entfernt,  24. 
transplantirt  (v.  1  amputirten  Beine),  28.  2.  Trans,  meist  angeheil 
20.  3.  geheilt  entl.  f  1.  8.  1885.  Näheres  nicht  anzugeben. 

95.  J.  D.,  56  Jahre,  16.  4.  1885  aufg.  Verh.;  3  p  ,  3  ge. 
stillt.  Will  gefallen  sein.  1  Jahr  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Hühnei 
eigrosser  Tumor  der  linken  Mamma.  Operat.:  18.  4.  1885.  P; 
int.,  8.  5.  geheilt  entl.  Recidiv:  Stellt  sich  am  10.  11.  1886  m: 
einem  seit  4  Wochen  bestehenden  wallnussgrossen  Recidiv  de 
Brustnarbe  vor;  ausserdem  ein  neues  Carcinom  der  rechte 
Mamma  von  Taubeneigrösse  aussen  unten.  Spätere  Operat ; 

11.  11.  1886  Exstirp.,  10.  11.  86  Amputation  des  neuen  Carcinom: 
Hautdefect,  von  Handtellergrösse  transplantirt  23.  11.  86.  2  J 

II  Mon.  Gesammtdauer  d.  Leidens.  Februar  1887  Zeichen  eine 
Pleuritis,  der  Pat.  am  30.  3.  1887  erliegt. 

96.  A.  H.,  64  Jahre,  15.6.  1885  aufg.  Verh.;  Op.  Stat 
Carcinoma  mammae  dextrae.  Operat.:  19.6.1885,  1.7.  gehei! 
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»nti.  Recidiv:  An  Brustwarze,  Achselhöhle  und  Reg.  supraclav., 
Recidiv  bald  p.  o.  f  20.  9.  1886  an  Entkräftung. 

97.  C.  K.,  69  Jahre,  8.9.  1885  aufg.  Verw.;  4  p  ,  4  ge¬ 
killt.  Stat.:  Carcinoma  mammae  sinistr.  Operat.:  11.  9.  1885, 
k  io.  geheilt  entl.  Recidiv:  Etliche  Wochen  p.  o.  Recidiv  in  der 
Reg.  infracl.  f  10.  3.  1886  an  Entkräftung. 

98.  W.  K.,  52  Jahr,  9.  9.  1885  aufg.  Verh.;  0  p.  Stat.:  Carci¬ 
noma  mammae  sinistr.  Operat.:  12.  9.  1S85.  28.  12.  geheilt  ent¬ 
lassen.  f  12.  2.  1886. 

99.  W.  J.,  42  Jahr,  1.  12.  1885  aufg.  Verh.;  4  p.,  4  gestillt. 

9  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  3  haselnussgrosse,  1  hühuereigrosser 
Tumoren,  die  gesondert  um  die  Warze  lierumliegeu.  Achsejdrüsen 
geschwollen.  Operat.:  2.  12.  1885.  Pr.  int.,  14.  12.  geheilt  ent¬ 
lassen.  Recidiv:  5  Wochen  s.  0.  in  Narbe.  Reg.  infra.  1  Jahr 

1  Monat  Gesammtdauer  des  Leidens,  f  21.  4.  1886  an  Entkräf¬ 
tung.  Metastase  in  Leber  und  Darm. 

100.  C.  P.,  77  Jahr,  8.  6.  1886  aufgen.  Verw.;  2  p.,  2  ge¬ 
stillt.  Will  sich  gestossen  haben.  8  Monat;  seit  6  Monat  a.  0. 
ulcerirt.  Stat.:  Hühnereigrosser  Tumor  des  oberen  Theiles  der 
rechten  Mamma,  Haut  verwachsen,  thalergross  ulcerirt.  Unterlage 
verwachsen.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operation:  12.  6.  1886. 
Pr.  int,  26.  6.  geheilt  entlassen.  Es  ist  nur  zu  erfahren,  dass  Pat. 

gestorben.  T  ,  _TT 

101.  P.  A.  D.,  42  Jahr,  30.  9.  1886  aufg.  Ledig;  2  Jahr,  6  W. 
a.  0.  ulcerirt.  Stat.:  Gänseeigrosser  Tumor  über  der  linken  Ma¬ 
mille.  Operat.:  25.  10.  1886.  Hautdefect.  29.  11.  in  Heil.  entl. 
Recidiv:  Kurz  nach  der  Entlassung  an  der  Brustnarbe  Recidiv. 

2  Jahr  9  Monat  Gesammtdauer  des  Leidens,  f  12.  7.  1887. 
Cachexie.  (ärztl.  Diagnose.) 

102.  C.  B.,  42  Jahr,  14.  10.  1886  aufg.  Verh.;  5p  ,  3  gestillt. 
(1  u.  5.  nicht.)  Januar  1885,  unmittelbar  nach  dem  letzten  Wochen¬ 
bett  bohnengrosser  Knoten,  derselbe  wuchs  beständig.  Puerperium. 
1  Jahr  9  Mon.  6  W.  a.  0.  Achseldrüsengesch.  Stat.:  In  der  linken 
Mamma  Tumor  von  harter  Consistenz,  Haut  nicht  _  abhebbar. 
Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.;  15.  10.  1886.  Pr.  int.,  1.  11. 
geh.  entlassen.  Recidiv:  24.  1.  1887,  stellt  sich  mit  einem  inope- 
rabelen  Recidiv  der  Brustnarbe  vor.  Spätere  Operationen:  Es 
wird,  da  das  R.  jaucht,  der  Theil,  der  über  die  Haut  hervorragt, 
abgetragen.  2  J.  3  Monat  Gesammtdauer  des  Leidens,  -j*  10.  4. 
1887  an  Erschöpfung. 

103.  L.  R.,  55  Jahr,  13.  6.  1886  aufg.  Verh.;  9  p.,  9  gestillt. 
Mast,  puerp.  rechts  15  J.  a.  0.  Scheint  von  der  Achselhöhle  aus¬ 
gegangen  zu  sein.  6  Monate  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Taubenei¬ 
grosser  Tumor  im  äusseren  oberen  Quadranten  der  rechten  Mam¬ 
ma.  Achseldrüsen  rechts  und  links  geschwollen.  Operat.:  16.  11. 
1886.  Hautdefect.  Transplantirt.  8.  12.  Linken  Achseldrüsen  ent¬ 
fernt.  Pr.  int.  30.  12.  1886  geheilt  entlassen.  Recidiv:  Wenige 
Wochen  nach  der  Entlassung  der  Brustnarbe  Recidiv.  _  9  Monat 


t 


26.  2.  1887  an  allgemeiner  Car- 


Gesammtdauer  des  Leidens, 
cinose  (Uterus,  Athemnoth.) 

104.  P.  M.  J.  54  Jahr,  8.  12.  1886  aufg.  Verh.;  1  J.  6  Mon. 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Gänseeigrosser  Tumor  unter  der  linken 
Mamille.  Haut  verwachsen,  ebenso  Unterlage.  Achseldrüsen  ge- 
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schwollen.  Operat. :  10.  12.  1886.  Pect,  zum  Theil  mit  entfernt 
Pr.  int.  3.  1.  1887  geh.  entlassen.  Recidiv:  Bald  nach  der  Opera 
tion  Recidiv  in  Brustnarbe.  2  Jahr  Gesammtdauer  des  Leidens! 
f  17.  7.  1887  am  Caxechie.  Seit  Mai  Zeichen  einer  Metastas 
in  Can.  spin.  Extremitäten,  Blase-,  Mastdarmlähmung.  (Aerztliche 
Zeugniss.) 

105.  A.  R.,  37  Jahr,  3.  1.  1887  aufg.  Verh.;  2  p.,  2  nur  kurz 
Zeit  gestillt.  Nach  der  letzten  Entbindung  7.  1885  ein  Eczer 
der  Warze,  das  nicht  verschwand,  September  1886  Verhärtung 
gemerkt.  1  Jahr  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat:  Fast  die  ganze  link« 
Mamma  einnehmender  Tumor,  Haut  nur  in  feinen  Falten  abhebbar 
Unterlage  frei.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  7.  1.  1886 
Hautdefect.  Transplantirt.  7.  2.  geh.  entlassen.  Recidiv:  5.  3 
werden  die  Supraclav.-Drüsen,  die  seit  Mitte  Februar  bemerkt  ex 
stirpirt.  8.  4.  2  Knoten  aus  der  Brust  ober  und  über  der  Narbe 
15.  5.  zeigt  sich  Pat.  wieder  mit  einem  Carcinom  en  cuirasse 
2  Jahr  Gesammtdauer  der  Krankheit,  f  29.  6.  1887.  Caxechie. 


IY.  Kranke,  die  in  Folge  oder  kurz  nach  der  Operatioi 

gestorben. 


106.  P.  A.K.,  28  Jahre,  17.11. 1882 aufg.  Verh.;  lp.  Mast.puerp. 
Rechts,  Nach  der  Geburt  eine  Entzündung,  die  incidirt  wurde;  e: 
entleerte  sich  eine  dickflüssige,  bräunliche  Masse,  seitdem  bis  zu: 
jetzigen  Grösse  gewachsen.  9  Monat  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Di< 
rechte  Mamma  vollständig  infiltrirt  zeigt  innen  eine  jauchend* 
Stelle,  linke  Mamma  einzelne  Knoten,  Carcinoma  medulläre 
Achseldrüsen  geschwollen,  beide  Mammae  secerniren  Milch 
Operat.:  21.  11.  1882;  Amputatio  mammae  utriusque  cum  glan 
dulis.  Wundverlauf:  Das  Befinden  ist  die  nächsten  5  Tage  hin 
durch  gut,  Pat.  fühlt  sich  entschieden  besser;  am  28.  Abends 
plötzlicher  Collaps,  Tod  am  30.  Morgens  8  Uhr.  Todesursache 
Section  nicht  gestattet. 

107.  A.  B.,  49  Jahre,  26.  2.  1883  aufg.  Verh.;  Op.  Voi 
2  Jahren  fiel  Pat.  von  der  Treppe  und  bemerkte  danach  eine  Auf 
Schwellung,  von  der  ein  Knoten  in  der  linken  Mamma  zurück 
blieb;  derselbe  ist  seitdem  langsam  aber  beständig  gewachsen 
2  Jahr  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Im  äussern  obern  Quadranten  dei 
linken  Mamma  ein  hühnereigrosser  Tumor,  Haut  und  Unterlage 
beweglich.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat.:  5.  3.  1883,  typf 
sehe  Operation.  Wundverlauf:  Wohlbefinden  bis  zum  11.3.  Wunde 
sieht  gut  aus.  Am  12.  Kopfschmerz,  Blut  im  Stuhl,  Mattigkeit 
14.  Wieder  Blut  im  Stuhl;  Puls  aussetzend.  Excitantien.  16.  Er¬ 
neuter  blutiger  Stuhl;  am  Abend  unter  Collaps -Erscheinungen 
mortua.  Todesursache:  Section:  Ulcus  ventriculi. 

108.  B,  50  Jahre,  1.10.  1883  aufg.  Verh.;  4  p.,  4  gestillt. 
Bei  Einreibung  nach  einer  Erkältung  bemerkt.  3  Monat  a.  0.  bemerkt. 
Stat.:  Linke  Mamma  um  die  Mamille  eine  taubeneigrosse  harte 
Geschwulst.  Achseldrüsen  geschwollen  nicht  zu  fühlen.  Operat.: 
4.  10.  1883.  Kleine  Drüsen  nach  Eröffnung  der  Achselhöhle  ge¬ 
funden.  Wundverlauf:  Täglicher  Verbandwechsel,  ziemlich  starke 
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ekretion  blutig  seröser  Massen.  Bis  zum  13.  alles  normal. 

Schüttelfrost,  Temperatur  steigt  die  folgenden  Tage;  am  18. 
0°.  Am  18.  Morgens  3  Uhr  Uebelbefinden,  darauf  Bewusstlosig- 
eit  bei  gutem  Puls.  Abends  7  Uhr  Exitus.  Todesursache: 
ection  Pleuritis  suppurativa.  Pleura  verwachsen.  Perforation 
icht  zu  finden.  Cerebrum  normal. 

109.  H.  S.,  63  Jahre,  2.12.  1885  aufg.  Verh.;  5  p.,  5  ge¬ 
stillt.  Seit  1  Jahr  bemerkt;  seit  3  Monaten  schneller  gewachsen. 

Jahr  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Ueber  der  linken  Mamille  faust¬ 
rosse  ulcerirte  Geschwulst,  mit  tiefem  Defect,  Unterlage  frei, 
chseldrüsen  geschwollen,  ebenso  die  Supraclav-Driisen.  Operat.: 

1.  1886.  Supracl.  durch  besondern  Schnitt  entfernt,  Haut- 
efect.  Wundverlauf:  Nach  der  Operation  befindet  sich  Pat. 
ortgesetzt  wohl,  die  Wunde  sieht  gut  aus.  Am  30.  1.,  nachdem 
ich  Pat.  im  Bett  aufgerichtet,  plötzliche  Ohnmacht,  längere  Zeit 
eactionslos.  Sprache  unverständlich,  Parese  des  rechten  Facialis, 
lyspnoe.  1.  2.  Nervenerscheinungen  gebessert,  im  rechten  untern 
mngenlappen  bronchiales  Athmen.  Bis  zum  4.  bald  besser,  bald 
chlechter.  Am  4.  2.  setzt  der  Puls  aus,  Excitantien.  Defuncta 
jnter  Zunahme  der  geschilderten  Erscheinungen,  f  6.  2.  5  Uhr 
orgens.  Todesursache:  Section  nicht  gestattet. 

110.  K.,  31  Jahre,  27.  1.  1886  aufg.  Verh. ;  1  p.,  1  gestillt, 
for  4  Monat  3  Knötchen  aussen  in  der  rechten  Brust,  14  Tage 
arauf  1  Knoten  in  der  Achselhöhle.  4  Monat  a,  0.  bemerkt, 
tat.:  Rechte  Mamma  grösser,  als  linke,  aussen  unten  gänseei- 
rosser  Tumor,  Haut  und  Unterlage  normal.  Achseldrüsen  stark 
eschwollen.  Operat.:  20.  1.  1886,  nero.  cut.  brach,  int.  durchge- 
chnitten,  Hautdefect.  Wundverlauf:  Unter  gutem  Befinden  und 
Lussehen  der  Pat.  vollständig  fieberloser  Verlauf  bis  zum  Tode 
m  16.  2.  Am  12.  2.  stellte  sich  Luftmangel  und  Erbrechen  ein, 
em  die  Pat.  4  Tage  darauf  erlag.  Todesursache:  Section  nicht 
gestattet. 


IT.  Kranke,  über  die  etwas  Weiteres  nicht  zu  erfahren  ist. 

111.  F.  W.,  55  Jahre,  5.  5.  1885  aufg.  Verh.;  5  p.,  5  ge¬ 
stillt.  6  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Gänseeigrosser  Tumor  der 
iusseren  Hälfte  der  rechten  Mamma.  Achseldrüsen  geschwollen. 
)perat.:  13.  5.  1886,  Pr.  int.,  11.  6.  geheilt  entl.  Auf  keine  Weise 
;twas  zu  erfahren. 

1112.  A.  D.,  42  Jahre,  4.  8.  1885  aufg.  Verh.;  Op.  3  Mon. 
,.  0.  bemerkt.  Stat.:  Im  äusseren  oberen  Quadranten  hühnerei- 
grosse  Geschwulst,  Haut  theilweise  verwachsen.  Achseldrüsen 
geschwollen.  Operat.:  5.8.  1885.  Pr.  int.,  21.8.  geheilt  entl.  P. 
st  nicht  zu  ermitteln. 

113.  P.  E.  P.,  69  Jahre,  21.7.1886  aufg.  Verw.;  7  p. 
Mutter  an  Carcin.  ventr.  f.  Will  sich  gestossen  haben.  5  Mon. 
a.  0.  bemerkt.  Stat.:  Wallnussgrosse  Geschwulst  im  äusseren 
oberen  Quadranten  der  linken  Brust.  Achseldrüsen  geschwollen. 
Operat.:  12.  7.  1886.  Pr.  int.,  26.  7.  geheilt  entl. 

114.  H.  P.,  53  Jahre,  6.  9.  1886  aufg.  Verh.;  3  p.,  alle  3 
nur  mit  der  rechten  Brust  gestillt.  Mast,  puerp.  im  ersten 
e.  3 


Wochenbett  links.  5  Mon.  a.  0.  bemerkt.  Stat. :  Wallnussgross 
Geschwulst  aussen  oben  der  linken  Mamma,  Haut  verwachsei 
Umgebung  infiltrirt.  Achseldrüsen  geschwollen.  Operat. :  2.  1 
1886,  Hautdefect,  transplantirt  23.  11,  8.  12.  geheilt  eiitl. 


Herrn  Geiieimratli  v.  Bergmann  für  gütige  Uebe.1 
lassung  der  Fälle,  sowie  Herrn  Dr.  Rotter  für  sein 
freundliche  Unterstützung  den  geziemenden  Dank  aui 
zusprechen,  verfehle  ich  auch  an  dieser  Stelle  nicht. 


Thesen. 


i. 

Bei  Erysipel  ist  die  rein  antiphlogistische  Behand- 
ung  jeder  eingreifenden  Therapie  vorzuziehen. 

j  II. 

Bei  Carcinoma  niammae  ist  stets,  auch  wenn  keine 
jrkrankten  Drüsen  durch  die  Haut  durchzufühlen  sind, 
lie  Achselhöhle  zu  eröffnen. 

III. 

Bei  der  Operation  der  Hydrocele  ist  die  Radical- 
operation,  d.  h.  Incision  und  Exstirpation  der  Tunica 
vag.  test.  propr.  jedem  anderen  Verfahren  vorzuziehen. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit  Theo  Albrecht  Eichel,  evangelischer 
Confession,  wurde  am  17.  März  1863  zu  Aschersleben,  Provinz 
Sachsen,  geboren.  Seine  wissenschaftliche  Vorbildung  erhielt  er  auf 
dem  Realgymnasium  seiner  Vaterstadt  und  dem  humanistischen 
Gymnasium  zu  Quedlinburg,  welches  er  am  9.  März  1883  mit  dem 
Zeugniss  der  Reife  verliess.  Am  28.  März  in  das  Königliche  Medi- 
cinisch-Chirurgische  Friedrich-Wilhelm-Institut  aufgenommen,  genügte 
er  vom  1.  April  bis  30.  September  1883  seiner  Dienstpflicht  mit  der 
Waffe  bei  der  6.  Compagnie  Kaiser-Alexander-Garde-Grenadier-Re- 
giments  Nr.  1.  Am  10.  März  1885  bestand  er  das  Tentamen  phy- 
sicum,  am  18.  Februar  1887  das  Examen  rigorosum.  Am  15.  März 
wurde  er  zum  Unterärzte  im  1.  Posenschen  Infanterie -Regt.  Nr.  18 
ernannt. 

AVährend  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen,  Kli¬ 
niken  und  Kurse  folgender  Herren : 

Bardeleben,  v.  Bergmann,  du  Bois-Reymond,  Dilthey,  Eichler  f, 
Ewald,  Fräntzel,  Fritsch,  Gerhardt,  Gurlt,  Gusserow,  Hartmann, 
v.  Helmholtz,  Henoch,  Hirsch,  Hofmann,  Israel,  Koch,  Kossel,  Leut- 
holdt,  G. Lewin,  Leyden,  Liebreich,  Liman,Orth,  Reichert -J-,  Salkowsky, 
Schröder  *j*,  Schulze,  Schweigger,  Schwendener,  Schweninger,  Traut- 
inann,  Virchow,  Waldeyer,  Westphal. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  spricht 
Verfasser  seinen  aufrichtigsten  Dank  aus. 


